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شكر وإمتنان
لــم يكــن مــن الممكــن إنجــاز هــذا الكتــاب الإرشــادي  لــولا المســاهمة الفعالــة 
ــة فــي وزارة الصحــة. وتقــدر الصحــة  ــر القبال ــة الاستشــارية لتطوي مــن أعضــاء اللجن

الجهــود التــي بذلوهــا للخــروج بهــذا العمــل وإنتــاج محتــواه بهــذه الطريقــة.
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المحتويات



الحمـــد لله حمـــد الشـــاكرين، والصـــلاة والســـلام على الهـــادي الأمين ســـيدنا محمد 
وعلـــى آلـــه وصحبه ومـــن تبعه بإحســـان الى يـــوم الديـــن.. وبعد..

الســـعودية  الهيئـــة  مـــن  الصحـــي مرخصـــة ومصنفـــة  الفريـــق  مـــن  القابلـــة عضـــو 
للتخصصـــات الصحيـــة ولهـــا دور فريد في تقديـــم الرعايـــة الصحية لـــلام الحامل وخلال 
فتـــرة المخـــاض والوضـــع  و النفـــاس وايضـــً لحديثي الـــولادة، وقـــد اولـــت وزارة الصحة 
اهتمامهـــا بالقابلات حيث أنشـــأت اللجنة الاستشـــارية لتطوير القبالة فـــي مايو ٢٠١٧ م 
تتبع ســـعادة وكيل الـــوزارة للخدمات العلاجية د.طريف يوســـف الأعمـــى وتضم اللجنة 
نخبـــة مـــن المستشـــارين من مختلـــف القطاعـــات، جعلت اللجنـــة نصب عينهـــا اعداد 
البنيـــة التحتيـــة التي تحدد مجال عمل القابلـــة والمهارات الواجب علـــى القابلات اتقانها 
والاخلاقيـــات فـــي علاقات ومســـئوليات القابلة كما حـــددت الوصوف الوظيفيـــة للقابلة 
المبتدئـــة والمتمكنـــة وامتيازات عملها لتكـــون مرجعا في كتابـــة الوصف الوظيفي 

التفصيلي حســـب مـــكان العمل. 

وهـــذه النســـخة الأولـــى للكتـــاب الارشـــادي للقابـــلات الـــذي عملـــت عليـــه اللجنة 
واصـــدارات  العالميـــة  المراجـــع  واعتمـــدت  إنجـــازه  فـــي  كبيـــرة  جهـــوداً  وبذلـــت 
الاتحـــاد الدولـــي للقابـــلات ومـــا يتناســـب مـــع وزارة الصحة فـــي المملكـــة العربية 

الكتـــاب: يشـــمل  الســـعودية، 

نطاق الممارسة للقابلات. ●
كفاءات الممارسة للقابلات. ●
الوصف الوظيفي للقابلات. ●
امتيازات القابلات. ●
دليل أخلاقيات مهنة القبالة. ●

ورغبة من اللجنة ان تعم الفائدة ويكون الكتاب مرجعً، فقد تمت ترجمته للغة العربية.
نســـأل الله ان يبـــارك عمـــل اللجنـــة ويكون أثـــر ذلك فـــي مصلحـــة العامليـــن والامهات 

والمواليـــد وجميـــع افـــراد المجتمع.                                       

رئيسة اللجنة الاستشارية لتطوير القبالة
الهام أحمد سندي

المقدمة



نـــطـــــــــاق 
الممارسة 
للــقـابـلات
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1. مقدمة

يعتبـــر الحمـــل والـــولادة مـــن احـــداث الحيـــاة الطبيعية، ويشـــار الـــى القابلـــة كونها أكثـــر مقدمي 
الرعايـــة الصحيـــة ملاءمـــة وفعاليـــة وأقل تكلفـــة لتوفيـــر الرعاية الصحيـــة في حالات الحمـــل والولادة 
العاديـــة، بمـــا فـــي ذلـــك تقييـــم المخاطـــر وإدراك المضاعفـــات. )منظمة الصحـــة العالميـــة، 1995؛ 

كليـــة القابلات مـــن أونتاريو، 2008(.
القابلـــة هـــي الشـــخص الذي أنهـــى بنجـــاح برنامج تعليـــم القابلات المســـتند علـــى الكفاءات الأساســـية 
لممارســـة القبالـــة وإطار معاييـــر التعليم الدولية الموضوعين مـــن قبل الاتحاد الدولـــي للقابلات، ومعترف 
بهـــا فـــي بلد التأهيـــل وقد تـــم ترخيصهـــا وتصنيفها مـــن قبل الهيئـــة الســـعودية للتخصصـــات الصحية 
)ICM 2017 واظهـــرت كفـــاءة في ممارســـة القبالة )اقتباس مـــن تعريف القابلـــة /الاتحـــاد الدولي للقابـــلات
وتتأثـــر معـــدلات المراضة والوفيات بشـــكل إيجابي إذا أتيح للقابلات اســـتخدام كامـــل مهاراتهم )الاتحاد 

الدولـــي للقابـــلات ICM 2013(. ويشـــمل دور القابـــلات الفريد كما يوضحـــه ICM  ما يلي:

التركيز على تعزيز الصحة والوقاية من الأمراض باعتبار الحمل من أحداث الحياة الطبيعية. ●

 الشراكة مع الأسرة لتعزيز الرعاية الذاتية وصحة الأمهات والمواليد الجدد والأسر. ●

 احتــرام الكرامــة الإنســانية للأســرة والمــرأة كشــخص يتمتــع بحقــوق الإنســان الكاملــة، ومســاندة  ●
النســاء ليكــون صوتهــن مســموعً.

ــق الصحــي للتغلــب علــى الممارســات  ● معرفــة الثقافــات المجتمعيــة عنــد العمــل مــع الأســر والفري
التــي تضــر بالنســاء والرضــع.

● .)ICM 2013( دعم وتأييد الولادة الفيسيولوجية الطبيعية لتعزيز أفضل النتائج للأمهات والمواليد

أُنشـــأت الهيئـــة الســـعودية للتخصصات الصحية للإشـــراف علـــى جميع برامـــج التدريب المتعلقـــة بالصحة 
وتنظيمهـــا واعتمادها ويقع على عاتقها تســـجيل وتصنيف وترخيص وحفظ ســـجلات جميع الممارســـين 
المرخـــص لهم في جميع أنحاء المملكة العربية الســـعودية بما في ذلك القابلات. ويتيح نطاق الممارســـة 
هذا للهيئة الســـعودية اســـتخدامه كإطار تنظيمي للإشـــراف على تعليم وممارســـات القبالة واعتمادها.

إن إطـــار نطاق الممارســـة هو مجموعة الأدوار والوظائف والمســـؤوليات والأنشـــطة التـــي تملك القابلة 
المؤهلة المســـجلة الســـلطة علـــى أدائها. كما يمكـــن اعتبار الإطار تشـــريعيًا يحدد المســـاءلة والأدوار 
التـــي تحكـــم مهنـــة القبالة والمعاييـــر المصاحبة لهـــا. ويتم التحكم فـــي مدى هذا النطـــاق من خلال 

عـــدة عوامل منهـــا التعليم المهني ، والكفـــاءات ، والثقـــة ، وأنظمة توفير الرعاية والتشـــريعات.
يحـــدد نطـــاق الممارســـة مســـتوى الاســـتقلالية لمهنـــة القبالـــة. وهو الإطـــار الـــذي يجـــب ان يتم على 
اساســـه إعداد وتطوير معايير الأداء والممارســـة، الوصوف الوظيفية، والسياســـات والإجـــراءات، والمناهج 
التعليميـــة. إن نطاق الممارســـة ضروري لضمان ممارســـة قبالة آمنة في جميع الاماكن. ويشـــمل ذلك 
الممارســـة في مؤسســـات القطاع الحكومي والخـــاص، مراكز الرعاية الصحيـــة، بالإضافة إلى المجتمع 

والمـــدارس ومؤسســـات التعليم العالـــي، والاماكن الأخرى.
ينطبـــق هذا الإطار التنظيمي علـــى جميع القابلات الممارســـين في وزارة الصحـــة )MOH( في المملكة 
العربيـــة الســـعودية بما في ذلـــك القابلات غيـــر الســـعوديات؛ حاملي شـــهادة دبلوم القبالة أو شـــهادة 
البكالوريـــوس و؛ المســـتوى المتقـــدم للقابـــلات اللواتي حصلن على دبلـــوم الدراســـات العليا أو درجة 

الماجســـتير فـــي القبالة ومســـتوى الخبراء للقابـــلات الحاصلات علـــى درجة الدكتوراه فـــي القبالة.
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2. نطاق ممارسة القبالة

معـــروفٌ بـــأن القابلـــة محترفـــة ومســـؤولة وخاضعـــة للمســـاءلة تعمل فـــي إطار شـــراكة مـــع المرأة 
لتقديـــم الدعـــم اللازم والرعاية والمشـــورة خلال فتـــرة الحمل، أثناء الـــولادة وبعد الولادة. تقـــوم بالتوليد 
علـــى مســـئوليتها وتقدم الرعاية للمولود. وتشـــمل رعاية القبالـــة على اتخاذ التدابيـــر الوقائية، وتعزيز 
الـــولادة الطبيعية، والكشـــف عن المضاعفات التي قد تتعـــرض لها الأم والطفل، والحصـــول على الرعاية 
الطبيـــة أو غيرها من المســـاعدة المناســـبة، وتنفيـــذ التدابير الطارئـــة. والقابلة لها دور هـــام في مجال 
التثقيـــف الصحـــي والتعليـــم، ليـــس للمرأة فحســـب، بـــل أيضا داخـــل الأســـرة والمجتمـــع. وينبغي أن 
يشـــمل ذلـــك التعليم قبـــل الولادة والإعـــداد للأبـــوة، ويمكن أن يمتد بشـــكل اوســـع إلى صحـــة المرأة 

والصحة الجنســـية والإنجابية ورعايـــة الأطفال.
تمـــارس القابلـــة عملهـــا في أي مكان ويشـــمل ذلـــك المنـــزل، المجتمـــع، المستشـــفيات والمجتمع 

.)2017, ICM(والعيـــادات أو الوحـــدات الصحيـــة. نطاق ممارســـة القبالـــة

3. الهدف من نطاق ممارسة القبالة

توفير التوجيه لجميع القابلات في تحديد أدوارهن ومسؤولياتهن لتقديم رعاية آمنة ذات جودة. ●

المهنيـــة،  ● والأدوار  القبالـــة،  لتعليـــم  التســـجيل  قبـــل  مـــا  معاييـــر  لوضـــع  الأســـاس  توفيـــر 
والمســـؤوليات. والكفـــاءات 

تزويد العميل )النساء والأسر والمجتمعات( بمستوى الرعاية المتوقع من القبالة. ●

إعلام المؤسسة )العمل( والمهن الأخرى والمجتمع الأوسع بخصائص القابلة المؤهلة. ●

إعـــلام المســـؤولين فـــي مراكـــز الرعايـــة الصحيـــة الأوليـــة والمستشـــفيات بمســـتوى الرعايـــة  ●
القابلة. مـــن  المتوقعـــة 

إعلام المهن الأخرى بمستوى الرعاية المتوقع من مهنة القبالة. ●

تسليط الضوء على الوظائف المستقلة للقابلة. ●

4. مبادئ دعم نطاق ممارسة القبالة

رعاية مركزها الاسرة:
تشـــمل ممارســـة القبالـــة التركيـــز علـــى رعايـــة العميـــل / الأســـرة / المجتمـــع المحلي ضمـــن نطاق 
الممارســـة. يجـــب أن تكـــون عمليـــة صنع القـــرار قائمـــة على الأدلـــة ويجب أن تأخـــذ في الاعتبـــار خيارات 

واحتياجـــات العميـــل. رعايـــة القبالـــة هي شـــراكة مـــع العملاء وأســـرهم وشـــبكة الدعم.

رعاية مستمرة:
يتـــم اتخـــاذ القرارات ضمـــن نطاق ممارســـة القبالة فـــي ســـياق الرعاية الصحيـــة الأولية والمستشـــفى 
ويتـــم التركيـــز علـــى الحفـــاظ علـــى اســـتمرارية الرعاية بما فـــي ذلـــك تنفيذ عمليـــة الإحالـــة الكافية 

لضمـــان الرعاية الصحيـــة الفعالـــة والآمنة.
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رعاية موحدة:
ممارسة القبالة نظامية وتتفق مع المعايير والسياسات والواجبات التشريعية والمتطلبات والقيود.

رعاية شاملة:
القابـــلات قـــادرات على تحمل المســـؤولية الكاملة عـــن رعاية النســـاء وأطفالهن، وباســـتطاعتهن إجراء 

الإحالات المناســـبة عندما تنشـــأ مضاعفات وعنـــد الضرورة.

رعاية متعددة التخصصات:
تعتمـــد بيئـــة الرعايـــة الصحيـــة علـــى علاقة مهنيـــة تعاونيـــة تعرفهـــا وتحترمهـــا القابـــلات وغيرهن من 

المهنييـــن الصحييـــن ويســـاهم كل بـــدوره لتوفيـــر أعلى معاييـــر الرعايـــة الصحية.

5. اعتبارات هامة في تحديد نطاق ممارسة القبالة

5.1. الكفاءة
الكفـــاءة هي التطبيق الفعال لمزيج من المعرفة والســـلوك المهني والمشـــاعر، الـــذي تظهره القابلات 
فـــي الممارســـة اليومية أو الأداء الوظيفي. الكفاءة ليســـت ثابتـــة، حيث يمكن للمـــرء أن يتعلم مهارة 
معينـــة، ولكـــن المعرفـــة التي تقـــوم عليها هـــذه المهارة قـــد تتغير مع مـــرور الوقت وهـــذا يمكن أن 
يؤثـــر على القـــدرة علـــى أداء تلك المهـــارة. ولذلك، ســـتضمن القابـــلات الحفـــاظ على الكفـــاءة والثقة، 

المســـتمرة. التنمية  وضمان 

5.2. المساءلة
المســـاءلة هـــي الالتزامـــات الرســـمية للمهنيـــن، لمراعـــاة أنشـــطتهم، وقبـــول المســـؤولية عنهـــا، 

والكشـــف عـــن النتائـــج بطريقة شـــفافة.
المســـاءلة هـــي حجـــر الزاوية في ممارســـة مهنـــة القبالـــة. والقابلات مســـؤولات مهنيـــا وقانونيا عن 
ممارســـتهن. والقابلات مســـؤولات أمام العميل / المريـــض، والجمهور، والهيئـــة التنظيمية، وصاحب 

العمل، وأي ســـلطة إشـــرافية ذات صلة.
ولا يمكـــن تحقيـــق المســـاءلة ما لـــم تكـــن للقابلة اســـتقلالية في الممارســـة. وتضمن الاســـتقلالية 
أن القابـــلات يتمتعـــن بحرية اتخـــاذ قرارات تقديريـــة وملزمة وفقا لنطـــاق ممارســـتهن ويتصرفن على 

القرارات. تلك  اســـاس 

5.3. التطوير المهني المستمر
التطويـــر المهنـــي المســـتمر هـــو زيـــادة الكفـــاءة علـــى امتـــداد طريـــق المهنة: فـــي نطـــاق المعارف 
والمهـــارات والقـــدرات اللازمة لأداء الواجبـــات أو دعم التدخلات في الممارســـة الســـريرية والإدارة والتعليم 

والبحـــوث والتنظيم أو رســـم السياســـات.
وينبغـــي أن تشـــارك القابـــلات فـــي منظمـــات الرعايـــة الصحيـــة في العديـــد من الأنشـــطة مثـــل: برامج 
التدريـــب الداخلي أو برامج التلمذة للقابـــلات الجدد أو الخريجين )برامج التوجيه(، والمشـــاركة في حلقات 
العمـــل، والأيـــام العلميـــة، والمؤتمرات الوطنيـــة والدوليـــة، ودورات تجديد المعلومات فـــي مجال صحة 
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الأم والطفـــل. وتزود هذه الأنشـــطة القابلات بالحديث في مجال الممارســـة المبنية علـــى  البراهين مما 
يســـمح لهن بتوفيـــر رعاية آمنة بمعاييـــر عالية.

وتتحمـــل منظمات الرعاية الصحية مســـؤولية تقييـــم احتياجات العاملين في مجـــال التطوير المهني 
لموظفيهـــا لتوفير الدعـــم الكافي للموظفيـــن الذي يمكنهم من ممارســـة عملهـــم بمعايير عالية 

لتقديم رعايـــة للعملاء/المرضى علـــى نحو جيد.

6. معجم

المساءلة
هي الالتزامات الرســـمية للمحترف، لمراعاة أنشـــطته، وقبول المســـؤولية عنها، والكشـــف عن النتائج 

شفافة. بطريقة 

العميل
امـــرأة تشـــترك أو تخدمهـــا قابلـــة مع تقديـــم المشـــورة والرعاية؛ من المســـلم بـــه أن جـــزءً كبيرا من 
خدمـــات القبالـــة يتـــم تقديمـــه إلى النســـاء غيـــر المريضـــات اللواتي يســـعين للحصول علـــى الرعاية 

الصحية بشـــكل اســـتباقي.

الكفاءة
التطبيق الفعال لمزيج من المعرفة والمهارات والمشاعر تظهر في الممارسة اليومية.

التطوير المهني المستمر
التطويـــر المهنـــي المســـتمر هـــو زيـــادة الكفـــاءة على امتـــداد طريـــق المهنة: فـــي نطـــاق المعارف 
والمهـــارات والقدرات اللازمـــة لأداء الواجبات أو دعم التدخلات في الممارســـة الســـريرية والإدارة والتعليم 

والبحوث والتنظيم أو رســـم السياســـات.   

التفويض
هـــو نقـــل المســـؤولية عـــن أداء المهمـــة من شـــخص لآخـــر. وعلـــى الرغم من نقـــل المســـؤولية عن 
المهـــام، فإن المســـاءلة عـــن عملية أو نتيجـــة المهمة تظل مع الشـــخص الذي يفوض النشـــاط. وهذا 
يعنـــي أن المفـــوض يكـــون مســـؤولا عـــن ضمـــان أن تكـــون المهمـــة المفوضـــة مناســـبة وأن الدعم 

والمـــوارد متاحـــة للشـــخص الذي تـــم تفويض المهمـــة إليه.

)EBP( الممارسة القائمة على الأدلة
العمليـــة التـــي يتـــم مـــن خلالها اســـتخدام أفضـــل الأدلـــة المتاحـــة علـــى البحـــوث القائمـــة، والخبرة 
الســـريرية وتفضيـــلات العميـــل تســـتخدم لتوجيه عمليـــة صنع القـــرار الســـريري، والتدخـــلات العلاجية 

الرعاية. وتقييـــم 

الولادة الطبيعية
ولادة دون تدخل في بيئة تسمح باختيار الأم
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معايير الأداء
البيانات الوصفية التي يمكن قياسها وتعكس القصد من معيار أداء القابلة والسلوك والظروف.

القابلة المسجلة
ذاتيـــة التنظيـــم تعمل ضمن نطاق ممارســـة القبالـــة )المملكة العربية الســـعودية( وتعمل بشـــكل 
مســـتقل وبالتعـــاون مع فريـــق متعدد التخصصـــات، وقد أكملـــت بنجاح برنامجَـــا تعليميَـــا معترفَا به 
واســـتوفت معايير التســـجيل المطلوبة وتم تســـجيلها لدى الهيئة الســـعودية للتخصصـــات الصحية. 

المسؤولية
هو الالتزام بأداء الواجبات والمساءلة عن القرارات التي اتخذتها.

نطاق الممارسة
«نطـــاق الممارســـة« هـــو مفهوم يســـتخدمه العديد مـــن المهن في ســـياق التنظيـــم المهني. يحدد 
نطـــاق ممارســـة الإجـــراءات والعمليات والافعـــال التي يُســـمح للمهنيين المســـجلين أو المرخصين من 
القيـــام بهـــا. يتـــم تحديـــد نطاق ممارســـة الممـــارس الفردي مـــن خلال مجموعـــة من العوامـــل التي 

.)2015، NMBI( .تمنحهـــم الســـلطة لأداء دور أو مهمـــة معينـــة

نطاق ممارسة القبالة
مجموعـــة الأدوار والوظائـــف والمســـؤوليات والأنشـــطة التـــي تكـــون القابلـــة المهنيـــة المســـجلة 
تعلمتهـــا ولديهـــا الكفـــاءة والســـلطة للقيـــام بهـــا. وهو يحـــدد المســـاءلة وحدود الممارســـة في 

الســـعودية. العربية  المملكـــة 
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1. المقدمة

تعـــد وثيقـــة كفـــاءة الممارســـة للقبالـــة مصـــدراً لتزويـــد وزارة الصحـــة والجمهـــور بالتفاصيل حول 
المعلومـــات والمهـــارات والســـلوكيات المتوقعـــة مـــن القابلة الممارســـة فـــي المملكـــة العربية 
الســـعودية. ولابـــد ان تقـــرأ هـــذه الوثيقـــة مقترنـــة مـــع نطـــاق ممارســـة القبالـــة فـــي وزارة الصحة 
الـــذي يحدد المجـــال المتاح لممارســـة القبالـــة. تعطي وثيقـــة كفاءات ممارســـة القبالـــة التفاصيل 
اللازمـــة عن كيفية ممارســـة القابلة المســـجلة فـــي المملكة العربية الســـعودية ومـــا يتوقع منها 
أن تكـــون قـــادرة علـــى القيـــام بـــه. من خـــلال تحديـــد معاييـــر الكفـــاءة الدنيـــا للتســـجيل كقابلة، 
تحـــدد الهيئـــة الســـعودية للتخصصـــات الصحية المعيـــار الذي يتوقع مـــن جميع القابلات المســـجلات 
المحافظـــة عليـــه. قـــد يـــؤدي عـــدم الالتـــزام بهـــذه المعاييـــر إلى الحـــذف من قيـــد القابلات بســـجل 

الهيئـــة الســـعودية للتخصصـــات الصحية.

القابـــلات اللواتـــي يُســـمح لهن باســـتخدام كامـــل نطـــاق مهاراتهن يمكنهـــن أن يؤثـــرن إيجابً على 
معـــدلات المراضـــة ووفيـــات الأمومـــة وفـــي فتـــرة ما قبـــل وبعـــد الـــولادة )الاتحـــاد الدولـــي للقابلات
ICM, 2013((. تتضمـــن مفاهيـــم القبالـــة الأساســـية التـــي حددتهـــا ICM والتي تســـاعد علـــى تحديد 
الـــدور الفريـــد للقابـــلات كالتالـــي: وضع الأســـرة فـــي مركز الرعايـــة لتعزيـــز صحة الأمهـــات والأطفال 
حديثـــي الـــولادة والعائـــلات. احترام كرامة الاســـرة والإنســـان كشـــخص لـــه كامل الحقوق الإنســـانية 
ومســـاندة النســـاء ليتـــم ســـماع أصواتهـــن ومعرفـــة الثقافـــات المجتمعية عنـــد العمل مع الأســـر 
والفريـــق الصحـــي للتغلـــب علـــى الممارســـات التي تضـــر بالنســـاء والرضـــع والتركيز علـــى تعزيز 

الصحـــة والوقايـــة من الأمـــراض باعتبـــار الحمل من أحـــداث الحيـــاة الطبيعية.
 .)2013 ,ICM( بالإضافـــة الـــى دعم وتأييد الـــولادة الطبيعية لتعزيـــز أفضل النتائـــج للأمهات والمواليـــد
وتســـتخدم كفـــاءة ممارســـة القبالة كأســـاس لجميـــع أدوار القابلة المســـجلة وللتطويـــر المهني 

الأداء. وتقييم 
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2. مجالات نطاق ممارسة القبالة

تم تطوير الكفاءات الأساســـية لممارســـة القبالة الأساســـية لضمـــان أن يكون المجتمـــع في المملكة 
العربيـــة الســـعودية واثقً من قـــدرات القابلات في توفيـــر رعاية القبالة المأمونـــة والفعالة.

وقد تم تحديد ستة مجالات للممارسة:

المعرفة والممارسة السريرية للقبالة. 1

التعليم والتعلم والتطوير. 2

الممارسة المهنية والقانونية والأخلاقية. 3

القيادة والإدارة. 4

البحوث والممارسة المبنية على البراهين. 5

تحسين الجودة والسلامة. 6
يتـــم وصـــف كل مجـــال من خـــلال معايير الكفـــاءة ومعاييـــر الأداء المرتبطة بهـــا التي تحـــدد متطلبات 

الممارســـة المتوقعـــة والمطلوبة من القابلة المســـجلة.

2.1 المعرفة والممارسة السريرية للقبالة
يشـــمل هذا المجـــال المبادئ الأساســـية لـــدور القابلة المســـجلة في تيســـير الحمل الصحـــي والولادة 
التلقائيـــة ودعـــم النســـاء وأســـرهن للتكيـــف والتعافي خلال فتـــرة ما بعد الولادة. ويشـــمل هـــذا الدور 
تقييم احتياجات المرأة وأســـرتها وتقديم المشـــورة بشـــأن تعزيز الصحة والوقاية من الأمراض والكشف 
عـــن المضاعفـــات خلال فترة الحمـــل وأثناء الـــولادة وبعدها، وكذلك الاتصـــال الفعال متعـــدد التخصصات، 
وحفظ ســـجلات واضحة ومقـــروءة ومعاصرة، ودعم التحويـــل داخل المرافق الصحيـــة والتخطيط للخروج، 
بمـــا في ذلـــك إقامـــة العلاقات العلاجيـــة والشـــخصية المناســـبة لتحقيق أقصى قـــدر من توفيـــر الرعاية 
المأمونـــة للنســـاء والرضـــع والأســـر والمجتمع الأوســـع. يجـــب أن تتمتـــع القابـــلات بالكفاءة فـــي تبادل 
المهـــارات والمعارف والخبرات عند الاقتضاء. وتســـتند ممارســـتهن إلى أفضل البراهيـــن المتاحة، ويتوقع 
مـــن القابلات أن يعـــدن النظر في ممارســـاتهن وأن يعملن على أي ملاحظات قد تســـاعد على تحســـين 

ممارســـة القبالة لديهن.
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معايير الأداءعناصرنطاقت

المعرفة 1
والممارسة 

السريرية 
للقبالة

رعاية مركزها 
الأسرة

توفير رعاية 
ماهرة وآمنة 
وشاملة، ذات 
الصلة ثقافيً، 
وتركز رعاية 
القبالة على 

الأسرة وتعنى 
بالمرأة وأسرتها 

والمجتمع 
بالتعاون مع 
فريق متعدد 
التخصصات 

بغض النظر عن 
مكان تلقي 

الرعاية الصحية.

توفير الرعاية الصحية الكاملة والشاملة المبنية على 
البراهين التي تركز على الأسرة.

إشراك المرأة وأسرتها في تقديم المشورة قبل الحمل، 
على أساس الحالة الفردية والاحتياجات والرغبات.

إجراء تقييم صحي شامل ومنهجي مع المرأة وأسرتها 
لتحديد احتياجات الرعاية الصحية.

تطبيق أفضل الأدلة المتاحة لدعم الاستدلال السريري، 
والتفكير النقدي، وصنع القرار السريري، والممارسة الآمنة.

تسهيل اتخاذ القرارات المستنيرة من خلال تزويد المرأة 
وأسرتها بالمعلومات اللازمة للاختيار خلال كامل عملية 

الحمل والولادة وفترة ما بعد الولادة.

توفيــر برنامــج شــامل للإعــداد للــولادة ولإعــداد 
)Parenthood الوالديــن.)

توفير الرعاية الآمنة والرحيمة التي تعزز الولادة الطبيعية 
لجميع النساء وأسرهن.

إعطاء الدواء والعلاجات حسب الأوامر الدائمة المتفق 
عليها بطريقة آمنة وفعالة وفي الوقت المناسب وفقا 

لسياسة وزارة الصحة والتشريعات.

وضع وتنفيذ وتقييم وتنقيح خطة الرعاية على النحو 
المطلوب وفق ما يستجد على صحة المرأة والرضيع.

التخطيط لاستمرارية مقدم الرعاية ويشمل ذلك دعم 
التحويل و/ أو الخروج.

تحديد الأهداف و / أو النتائج المتوقعة من حيث احتياجات 
واهتمامات المرأة وثقافتها وقيمها.

الاهتمام وتمكين الأم أثناء الولادة في مختلف الاماكن 
بما في ذلك المستشفى والمنزل والعيادة.
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معايير الأداءعناصرنطاقت

المعرفة 1
والممارسة 

السريرية 
للقبالة

رعاية مركزها 
الأسرة

توفير رعاية 
ماهرة وآمنة 
وشاملة، ذات 
الصلة ثقافيً، 
وتركز رعاية 
القبالة على 

الأسرة وتعنى 
بالمرأة وأسرتها 

والمجتمع 
بالتعاون مع 
فريق متعدد 
التخصصات 

بغض النظر عن 
مكان تلقي 

الرعاية الصحية.

تولي الولادات الطبيعية التلقائية التي تحدث في الفترة 
من 37 - 42 أسبوع حمل.

التعرف على الاوضاع الغير طبيعية وإحالة رعاية المرأة 
إلى مختصين الرعاية الصحية المؤهلين المناسبين في 

الوقت المناسب.

الكفاءة في التعامل مع الاوضاع الطارئة في غياب 
الطبيب لحماية صحة المرأة وطفلها. وهذا يشمل علاج 

النزف قبل وبعد الولادة، وحالات طوارئ الولادة بما في 
ذلك عسر ولادة الكتف، ولادة المقعد غير المشخصة 

وسقوط الحبل السري.

 حماية كرامة المرأة في جميع الأوقات من خلال رعاية 
العملاء الفعالة.

الاستماع بعناية إلى المرأة وأسرتها والاستجابة 
لاحتياجاتهم لتوفير الرعاية الفردية على أساس نموذج 

الشراكة المبنى على الثقة.

تدافــع عــن اعتبار ان الحمــل والولادة عمليات 
فســيولوجية طبيعية.

التفاني للعمل في شراكة مع المرأة وأسرتها عند 
تقديم الرعاية.

تثمين وضمان والدفاع عن حقوق الإنسان وخاصة تلك 
المتعلقة بالحمل والولادة والرضيع.
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معايير الأداءعناصرنطاقت

المعرفة 1
والممارسة 

السريرية 
للقبالة

التواصل 
والعمل 

الجماعي

استخدام 
مهارات الاتصال 

لضمان أن 
المرأة وعائلتها 

وأعضاء 
فريق الرعاية 

الصحية الآخرين 
لديهم كافة 
المعلومات.

بدأ وتطوير علاقة علاجية مع المرأة وأسرتها من خلال 
استخدام الاتصالات المناسبة، والاستماع ومهارات 

التعامل مع الآخرين.

المحافظة على السرية في جميع الأوقات.

تطوير السلوكيات المهنية للتأثير على التواصل 
والممارسة.

إظهار الفهم الثقافي والديني للنساء وأسرهن.

توصيل المعلومات ذات الصلة اللفظية والكتابية 
والالكترونية بدقة وشمولية في الوقت المناسب 

لضمان تقديم الرعاية الآمنة المتسمة بالكفاءة 
والأخلاقية.

العمل مع الآخرين لبناء التوافق في الآراء، أو حل النزاعات 
كجزء من الفريق الاوسع متعدد التخصصات.

العمل بشكل فعال ومهني كجزء من فريق رعاية 
الأمومة متعدد التخصصات.
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2-2 التعليم والتعلم والتطوير
يحـــدد هـــذا المجـــال مســـؤوليات القابلـــة لتوفيـــر بيئـــة عملية ومهنية تشـــجع علـــى تعليـــم العملاء 

والقابـــلات فضلا عـــن التطويـــر الذاتـــي والنمو.

معايير الأداءعناصرنطاقت

التعليم، 2
التعلم 

والتطوير

التعليم والتيسير
إظهار الالتزام

بتطوير أعضاء آخرين 
في فريق الرعاية 

الصحية

المشاركة ونشر المعرفة المهنية، والاستناد إلى 
البراهين ونتائج البحوث مع الآخرين.

العمل كمصدر للمعلومات والخبرات للآخرين.

المشاركة في التعليم الرسمي وغير الرسمي 
لطالبات القبالة والزملاء.

المساهمة في تسهيل التعليم الرسمي وغير 
الرسمي والتطور المهني للطالبات والزملاء 

وتنسيق فرص التعلم حيثما كان ذلك مناسبً.

العمل كمدرب و / أو معلم فعال، وتتولى الإعداد 
والتحديث المناسب للقيام بالدور.

أخذ الفرص للتعلم جنبا إلى جنب مع الآخرين من 
أجل المساهمة في تحسين الرعاية الصحية.

تذكير أعضاء فريق رعاية الأمومة متعدد 
التخصصات بالمتغيرات المتسارعة والتحديات 

والاستخدام الفعال للموارد.

استخدام الموارد التعليمية المناسبة، بما في 
ذلك المتخصصين الآخرين في الرعاية الصحية.
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معايير الأداءعناصرنطاقت

التعليم، 2
التعلم 

والتطوير

التعلم مدى الحياة

تحمل المسؤولية 
عن التطوير المهني 

الذاتي من خلال 
التعلم مدى الحياة 

لضمان استمرارية 
الكفاءة وتحسين 

الأداء.

إجراء تقييم ذاتي منتظم ومراجعة الممارسات 
الذاتية من خلال التفكير، مراجعة النظراء، الفحص 

النقدي والتقييم.

تحديد الحاجة وتحمل مسئولية تحديث المعرفة 
والمهارات للممارسة.

المشاركة بنشاط في التطوير المهني المستمر 
لتحسين الأداء الذاتي وأداء الآخرين.

تحقيق التميز في استخدام تكنولوجيا الرعاية من 
خلال التعليم المستمر.

إدراك التقدم الحاصل في اداء الممارسة وتقييم 
الخدمات وبذل الجهود الواجبة لضمان ادراجها في 

الممارسة العملية.

الاحتفاظ بسجل دقيق من أنشطة التعلم.
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معايير الأداءعناصرنطاقت

التعليم، 2
التعلم 

والتطوير

تعزيز الصحة 
والتعليم للنساء 

وأسرهن

توفير التعليم 
والرعاية لتحسين 

صحة النساء 
وأسرهن من بداية 

الحمل الى نهاية 
فترة ما بعد الولادة. 

تستخدم القابلات 
العبارات التي يمكن 

أن يفهمها الناس 
لتعزيز الصحة، وهن 

يتخذن خطوات لتلبية 
احتياجات الناس من 

اللغة والتواصل. 
تستخدم القابلات 

مجموعة من وسائل 
التواصل اللفظي 

وغير اللفظي، 
وتأخذ بعين الاعتبار 
الثقافة المجتمعية 

لفهم الاحتياجات 
الشخصية والصحية 

للأشخاص والاستجابة 
لها.  وتعمل على 
تعزيز الصحة في 

جميع المواقع التي 
تمارس فيها القابلة 
دورها المستقل أو 

بالتعاون مع مقدمي 
الرعاية الصحية الآخرين 

لضمان استمرارية 
الرعاية الشاملة غير 

المجزأة.

المشاركة في مبادرات تعزيز الصحة والتثقيف 
الصحي والوقاية من الأمراض والاسهام في 
تقييمها. وهذا يشمل الانخراط في التثقيف 

الصحي للنساء طوال فترة الحمل وحتى فترة
8 أسابيع ما بعد الولادة وكذلك الأسرة والمجتمع.

تطبيق أفضل البراهين المتاحة لتعزيز الصحة 
والتثقيف الصحي.

العمل على تمكين المرأة وأسرتها والمجتمع من 
اتخاذ قرارات مستنيرة بشأن الولادة ورفاه الأطفال.

فهم ممارسات العلاج الشعبية للفرد، و/ أو الأسرة 
و/ أو نظام المعتقدات الصحية في المجتمع ودمج 
المناسب و / أو القيام بالتعليم للتصحيح إذا كان 

لها تأثير سلبي على الصحة.

تطبيق مجموعة متنوعة من استراتيجيات 
التعليم والتعلم مع المرأة وأسرتها والمجتمع 

المحلي لصنع التأثير وتقييم التعلم.

تثمين الرعاية الأولية المجتمعية، باستخدام 
استراتيجيات تعزيز الصحة والوقاية من الأمراض 

ومكافحتها.

تعزيز العافية في النساء والرضع والأسر، مع 
الأخذ في الاعتبار الجوانب الاجتماعية والعاطفية 

والثقافية والجسدية للتجربة الإنجابية للمرأة.

التعاون مع المهنيين الصحيين الآخرين من أجل 
ضمان حصول النساء ومواليدهن على أفضل رعاية 

ممكنة.
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3-2 الممارسة المهنية والقانونية والأخلاقية
ويحـــدد هذا المجال المســـاءلة المهنية ونطاق الممارســـة القانونيـــة والأخلاقية للقابلة المســـجلة فيما 
يتعلـــق بالعمـــلاء والأســـر والأعضاء الآخريـــن في الفريـــق متعـــدد التخصصـــات والمجتمع. تعمـــل القابلة 
ضمـــن حـــدود صلاحياتهـــا المهنية وتمـــارس »واجب الرعايـــة«  المهني وتثيـــر الانتباه فوراً عندما تشـــتبه 
فـــي تعـــرض المـــرأة أو رضيعهـــا للخطر. تعمـــل القابلـــة في ســـياق أخلاقـــي واجتماعي وثقافـــي. ومع 
المبـــادئ التوجيهيـــة التشـــريعية والتنظيميـــة والسياســـة ذات الصلـــة بنطـــاق وزارة الصحـــة في مجال 

القبالـــة وقانـــون المملكة العربية الســـعودية.

معايير الأداءعناصرنطاقت

الممارسة 3
المهنية 

والقانونية 
والأخلاقية

المسؤولية

قبول المساءلة عن 
الإجراءات الحاصلة 

واتخاذ القرارات 
والنتائج ذات الصلة.

قبول المساءلة عن قراراتها المهنية الخاصة 
والإجراءات وكفاءة أدائها المستمر وفقا لوزارة الصحة 

والتشريعات واللوائح الوطنية ونطاق وكفاءات 
ممارسة القبالة.

إدراك حدود نطاق الممارسة وحدود اختصاص الفرد، 
وتقديم المشورة والإحالة عند الاقتضاء أو عندما 

تتجاوز احتياجات المرأة اختصاص القابلة.

طلب التوجيه المناسب عند مواجهة أوضاع تتجاوز 
حدود اختصاص ونطاق الممارسة للقابلة.

توفير الرعاية المستقلة المختصة، باعتباراتها 
المهنية الرائدة، حيث الحمل والولادة عملية طبيعية.

تقدير واحترام المساءلة ومسؤوليات المتخصصين 
في الرعاية الصحية الأخرى والموظفين.

افتراض المساءلة عند تفويض جوانب من الرعاية 
الخاصة بالقبالة.

المشاركة في الأنشطة الرامية إلى تحسين قدرة 
المرأة على الوصول إلى المجموعة الكاملة من 

الخدمات اللازمة لتوفير الرعاية الفعالة طوال فترة ما 
قبل الحمل وحتى نهاية الأسبوع الثامن بعد الولادة.

إظهار السلوك المهني في جميع الأوقات.

الاحتفاظ بسجلات واضحة ومقروءة ودقيقة ذات صلة 
بممارسة القبالة.
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معايير الأداءعناصرنطاقت

الممارسة 3
المهنية 

والقانونية 
والأخلاقية

الممارسة القانونية

العمل في جميع 
الأوقات وفقا لقانون 

المملكة العربية 
السعودية ووزارة 

الصحة والإرشادات 
التشريعية 

والتنظيمية 
والسياسة 

الوطنية المتعلقة 
بممارسات القابلة 

المسجلة.

الممارسات وفقا لسياسات وإجراءات وزارة الصحة، 
ونطاق ممارسة القبالة وكفاءات الممارسة.

الممارسات وفقا للقوانين واللوائح ذات الصلة التي 
تنظم ممارسة القبالة.

المحافظــة على الترخيص والتســجيل ســاريً 
المفعــول للممارســة فــي المملكة العربية 

السعودية.

الممارسة الأخلاقية

ممارسة وتقديم 
رعاية القبالة مع 

مراعاة الاحتياجات 
الاجتماعية والثقافية 

للنساء وأسرهن 
وفي إطار قواعد 

الأخلاقيات الخاصة 
بالقبالة المعدة من 

قبل وزارة الصحة.

الممارسات وفقا لقواعد أخلاقيات المهنة المعمول 
بها في مجال الرعاية الصحية.

المشاركة في اتخاذ القرارات الأخلاقية فيما يتعلق 
بمسؤولياتها المهنية أو عندما تؤثر القضايا 

الأخلاقية على تقديم الرعاية الصحية أو اتخاذ القرارات 
السريرية.

العمل كمدافعة عن حماية حقوق المرأة وأسرتها 
وفقا لقواعد السلوك المهني والأخلاقيات الصادرة 

عن وزارة الصحة.

المحافظة على السرية وبذل كل جهد معقول 
لضمان أمن معلومات العميل المكتوبة واللفظية 

والإلكترونية.

احترام حق المرأة في أن تكون على علم تام، 
وحماية حقها في تقرير المصير والموافقة 

المستنيرة.

احترام حق المرأة في الاستقلال الذاتي بما في ذلك 
الحق في رفض العلاجات أو الفحوصات السريرية.
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معايير الأداءعناصرنطاقت

الممارسة 3
المهنية 

والقانونية 
والأخلاقية

الممارسة الأخلاقية

ممارسة وتقديم 
رعاية القبالة مع 

مراعاة الاحتياجات 
الاجتماعية والثقافية 

للنساء وأسرهن 
وفي إطار قواعد 

الأخلاقيات الخاصة 
بالقبالة المعدة من 

قبل وزارة الصحة.

الاحترام والحفاظ على حق المرأة في الخصوصية 
والكرامة من خلال توفير الرعاية الطيبة والعطوفة.

تقديم المشورة ورعاية القبالة بحس واحترام 
عادل للاحتياجات الثقافية والاجتماعية لكل امرأة 
وأسرتها مع إيلاء الاعتبار الواجب للتنوع، بما في 

ذلك المعتقدات الثقافية والدينية، والعرق، والعمر، 
والجنس، والحالة البدنية والعقلية، وغيرها من 

العوامل ذات الصلة.

التواصل والتعاون مع المتخصصين الآخرين في 
الرعاية الصحية لضمان الحفاظ على الممارسة 

الأخلاقية.

إظهار النزاهة المهنية والسلوك الأخلاقي في الأمور 
التي يمكن فيها تفسير تضارب المصالح عند تقديم 

المشورة بشأن استخدام الأدوية أو المنتجات أو 
الأجهزة أو الخدمات )وفقا للسياسات والأخلاقيات في 

وزارة الصحة(.

تثير الاهتمام، باستخدام إجراءات التصعيد 
المناسبة، عندما تشك في أن ممارسة عضو آخر 
من الفريق الصحي تضع المرأة وطفلها في خطر 

متزايد. ويشمل ذلك الاستخدام غير الضروري 
للتكنولوجيا في حالات الولادة التلقائية منخفضة 

المخاطر.

وضع مصالح النساء وأسرهن أولا. يجب على القابلة 
المسجلة أن تجعل من الرعاية والسلامة مصدر 

اهتمامها الرئيسي لضمان ملاحظة احتياجات 
النساء وتقييمها والاستجابة لها في جميع الأوقات.
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4-2 القيادة والإدارة
إظهار الصفات القيادية للتخطيط وإدارة رعاية القبالة بأمان وفعالية.

معايير الأداءعناصرنطاقت

القيادة4
والإدارة

قيادة
إظهار الصفات 

القيادية ذات 
الجودة وإدارة 

رعاية القبالة بأمان 
وكفاءة وأخلاق. 

 تطبيق التفكير النقدي ومهارات حل المشكلات 
لتخطيط وتنفيذ وتقييم وتنسيق رعاية القبالة.

إنجاز المهام حسب الاولوية وإدارة الوقت بفعالية 
)للنفس وعند الاقتضاء للأعضاء الآخرين في فريق رعاية 

الأمومة متعدد التخصصات(، وتحديد الموارد المناسبة 
لتحسين نتائج الرعاية.

توفير الملاحظات، وتقديم الاقتراحات للتغيير والتعامل 
على نحو فعال مع تأثير التغيير على الممارسات 
الخاصة، وعلى فريق الرعاية و / أو على المنظمة.

التأييد والمساهمة في إيجاد بيئة عمل إيجابية وفريق 
عمل آمن وفعال والحفاظ عليهم.

المشاركة في توجيه وإرشاد الآخرين لتحقيق أقصى 
قدر من فعالية رعاية القبالة.

العمل كنموذج يحتذى به للزملاء والطالبات وغيرهم 
من أعضاء فريق الرعاية متعدد التخصصات من خلال 

معاملة الجميع باحترام وثقة وكرامة.

السعي بنشاط إلى الطرق التي تحافظ وتطور 
استقلالية مهنة القبالة ومسئولياتها.

استخدام عمليات التغيير المبنية على البراهين 
المناسبة لتحسين ممارسة رعاية الأمومة من خلال 

الابتكارات والتكيف. والاسهام في التعامل بفعالية مع 
تأثير التغيير على ممارستها الخاصة أو مكان عملها.

استخدام نهج متعدد التخصصات في إدارة وتوفير 
الرعاية عند حدوث المضاعفات.

استخدام أسلوب القيادة المرنة لتسهيل إدارة فعالة 
وحساسة.
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معايير الأداءعناصرنطاقت

القيادة4
والإدارة

قيادة
إظهار الصفات 

القيادية ذات 
الجودة وإدارة 

رعاية القبالة بأمان 
وكفاءة وأخلاق. 

حل النزاعات بطريقة مهنية غير قضائية، والاستفادة 
الفعالة من مهارات الاتصال والآليات القائمة للوصول 

الى القرار.

قيادة الفرق بفعالية، وايضاح مسئولياتها ودعم اعضاء 
الفريق الصحي الآخرين والموظفين لإنجاز واجباتهم.

المساهمة حسب الاقتضاء، في تطوير وتطبيق 
وتقييم السياسات الصحية الوطنية والمحلية.

التفويض والإشراف

التفويض والإشراف 
على أعضاء الفريق 
وفقا لاختصاصهم 

ونطاق 
ممارستهم.

تفويض الآخرين بالمهام التي تتناسب مع قدراتهم 
ونطاق ممارستهم.

استخدام الاستراتيجيات الداعمة عند الإشراف على 
جوانب الرعاية المفوضة للآخرين.

الحفاظ على المساءلة والمسؤولية عند تفويض 
جوانب الرعاية للآخرين.

قبول الأنشطة المفوضة بما يتماشى مع الاختصاص 
ونطاق الممارسة حتى لا تكون في الوضع الذي يؤثر 

على سلامة الأم والرضيع، أو في الظروف التي تنتهك 
التشريعات والمعايير المهنية
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5-2 البحوث والممارسة المبنية على البراهين
إيضـــاح الحـــد الأدنى من متطلبات الممارســـة المبنية علـــى البراهين التي يجب على القابلة المســـجلة 
المحافظـــة عليهـــا. يجـــب أن يعتمـــد تخطيـــط الرعايـــة وتطبيقهـــا وتقييمهـــا علـــى الممارســـة الآمنة 

المرتكـــزة على الأســـرة والقائمة علـــى البراهين.

معايير الأداءعناصرنطاقت

البحوث 5
والممارسة 

المبنية 
على 

البراهين

الممارسة المبنية 
على البراهين

دمج الأدلة ونتائج 
البحوث في 

الممارسة العملية.

اســتخدام النهــج المعاصــر المبنــي على 
البراهيــن لممارســات القبالــة.

العمل على دمج النهج المبني على البراهين عند 
بدء مبادرة التغيير في ممارسات القبالة.

المشاركة في صياغة التعليمات المبنية على 
البراهين والبروتوكولات وأدوات التدقيق استنادا 

إلى أفضل البحوث المتاحة الموثوقة و / أو الاجماع 
المهني الوطني والدولي.

التقييم النقدي للبحوث والتدقيق والإحصاءات 
والممارسات التي تعزز ممارسة القبالة.

تعزيز نشر وتنفيذ ورصد ومراجعة المعايير 
المهنية والمبادئ التوجيهية لأفضل الممارسات.

استخدام البيانات 
ونظم المعلومات

استخدام أنظمة 
البيانات لتعزيز جودة 

وتقديم الرعاية 
للنساء وأسرهن.

اكتساب مهارات تكنولوجيا المعلومات اللازمة 
لإبلاغ وتوفير وتسجيل الرعاية المثلى للأمومة.

تفهم كيفية استخدام التكنولوجيا والبيانات 
للمساعدة في تحديد المضاعفات في الحمل 

والولادة وفترة ما بعد الولادة.

تفهم وإكمال سجلات مراقبة المخاطر المناسبة 
عند الحاجة.

تحليل البيانات بدقة وبشكل شامل الذي يؤدي 
إلى تفسير مناسب للنتائج ووضع خطط التنفيذ.
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معايير الأداءعناصرنطاقت

البحوث 5
والممارسة 

المبنية 
على 

البراهين

المشاركة البحثية
استخدام نتائج 

البحوث والتقييم 
والتدقيق وتحسين 

الخدمات لتعزيز 
نوعية الرعاية 

وحماية حقوق 
النساء المشاركات 

وأسرهن.

المشاركة في الأنشطة التي تنشر نتائج البحوث 
مثل المنشورات، ونوادي الدوريات، والجولات 

الكبرى والعروض.

تشجيع البحوث والتقييم ومبادرات تحسين 
الخدمات وعمليات التدقيق المصممة لتحسين 

ممارسة الرعاية الصحية ونشر النتائج للزملاء 
والنساء وأسرهن والمجتمعات.

القيام بالتطوير المناسب لضمان الكفاءة 
في التوظيف، وضمان الحصول على الموافقة 

المستنيرة، ودعم المشاركة وتسهيلها 
والمراقبة وعند الاقتضاء الدعوة لسحب الأفراد 
المشاركين في البحوث والتقييم السريري. 

تطوير القدرات البحثية من خلال حضور برنامج 
التدريب للمشاركة في البحوث السريرية.

نقل معلومات مشاركة البحوث ذات الصلة 
بفعالية وذلك باستخدام لغة يفهمها المشاركون 

المحتملون بسهولة
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6-2 تحسين الجودة والسلامة
يوضـــح هذا المجال اشـــتراط دمج أفضل البراهين المتاحة وتحمل المســـؤولية لتحســـين جودة وســـلامة 

خدمات الرعايـــة الصحية المقدمة.

معايير الأداءعناصرنطاقت

تحسين 6
الجودة 

والسلامة

تحسين الجودة
ضمان أن تكون 
ممارسة القبالة 
في إطار معايير 

وتوجيهات 
الجودة والسلامة 

المؤسسية 
والعالمية 

والمشاركة في 
التحسن المستمر 

للجودة 

الممارسة وفقا لمعايير الجودة المعتمدة والمبادئ 
التوجيهية التي تعكس أفضل الممارسات المبنية 

على البراهين المعترف بها.

العمل فورا وبشكل مناسب وفقا لخطة الكوارث 
الوطنية و / أو المؤسسية حسب الحاجة.

ضمان بيئة آمنة من خلال الإبلاغ عن المخاطر الفعلية 
والمحتملة واتخاذ الإجراءات في الوقت المناسب 

لتلبية التشريعات الوطنية ومبادئ الصحة والسلامة 
في مكان العمل. وهذا يشمل فهم منهجية إجراء 
مراجعات لوفيات الأمهات والرضع، واخطاء وعمليات 

التدقيق المفقودة تقريبً.

الإقرار بمحدودية المعارف واتخاذ القرارات و /أو 
المهارات والعمل ضمن تلك القيود.

الالتزام بتنفيذ وتطبيق السياسات والإجراءات 
المحلية والوطنية المبنية على البراهين.

المشاركة في مبادرات ضمان الجودة وإدارة 
المخاطر المستمرة.

الممارسة بوعي للتغيرات الهامة الحالية في 
خدمات الأمهات وحديثي الولادة وتأثيرها على 

ممارسات القابلات.

تقديم رعاية أمومة ذات جودة بشكل مباشر 
أو غير مباشر في جميع الظروف، بما في ذلك 

المستشفى والمرافق السريرية المجتمعية.

الوعي بأهمية إكمال وتخزين وحفظ السجلات.
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معايير الأداءعناصرنطاقت

تحسين 6
الجودة 

والسلامة

السلامة
استخدام المعارف 
والمهارات المهنية 

الشاملة لتوفير 
الرعاية الآمنة للأم 

ووليدها

السؤال عند الحاجة، عندما تعرض الرعاية الصحية 
سلامة الآخرين للخطر وحيثما تتطلب جودة الرعاية 

تحسنا؛ والتصرف عندما تتعرض سلامة الرعاية 
للخطر، والابلاغ عند الضرورة عن الذين قد يخاطرون 

بسلامة النساء وأسرهن.

تسجيل المخاوف المتعلقة بالسلامة وايصالها 
للسلطة المختصة وتوثيق الاستجابة.

الإبلاغ عن المخاطر الفعلية والمحتملة واتخاذ 
الإجراءات في الوقت المناسب للوفاء بالتشريعات 

الوطنية ومبادئ الصحة والسلامة الصادرة عن وزارة 
الصحة.

الالتزام وتنفيذ سياسات وإجراءات مكافحة العدوى.

المحافظة على الوثائق والسجلات المعاصرة لجميع 
الإجراءات والرعاية المقدمة.



35

3. الكفاءات الجوهرية لممارسة اساسيات القبالة.

تشـــير »الكفاءة« إلـــى المعرفة والمهارات والســـلوكيات المطلوبة من القابلة لممارســـة آمنة في أي 
مـــكان.  وهي مثبته ومســـتندة إلى البراهين )ICM ، 2013(. النموذج الأساســـي لممارســـة القبالة هو 
نمـــوذج موحـــد في جميـــع أنحاء المملكـــة العربية الســـعودية. وتوفـــر القابلات الرعاية مـــن مرحلة ما 

قبـــل الحمـــل وخلال الحمـــل وفتـــرة الولادة ومـــا بعدها. 
يوفر الوصف أدناه السياق للكفاءات المحددة في هذا المستند.

ا. المعرفة:
هـــي مخـــزون المعلومات التـــي تمكن الفـــرد من الحصول علـــى فهم واضـــح لموضوع ما مـــع القدرة 

علـــى اســـتخدامها لغرض معين

ب. نطاق المهارات المعرفية والحركية والنفسية:
القـــدرة المكتســـبة مـــن خـــلال الخبـــرة، لأداء أعمـــال ومهام محـــددة إلى مســـتوى محدد مـــن الأداء 

للقياس. القابـــل 

ج. السلوكيات أو المواقف المهنية:
آراء الشخص حول شيء ما، يؤدي غالبًا إلى سلوك إيجابي أو رد فعل سلبي.

الكفاءة في السياق الاجتماعي، الوبائي والثقافي لرعاية الأم والوليد

الكفاءة رقم # 1: 
تتمتـــع القابـــلات بالمعرفـــة والمهـــارات المطلوبـــة من طـــب التوليـــد، وطب حديثـــي الـــولادة، وأمراض 
النســـاء، والصحة العامة والأخلاقيات التي تشـــكل أســـاس الرعاية ذات الجودة العالية، والمناســـبة ثقافيَا 

للنســـاء وحديثي الـــولادة والرضع والأســـر المنجبة.

المعرفة
القابلة لديها معرفة وفهم ل...

المحددات الاجتماعية والصحية للمجتمع )بما في ذلك المياه والصرف الصحي( ●

مبادئ الرعایة الأولیة المجتمعية باستخدام استراتیجیات تعزیز الصحة ومنع الأمراض ومکافحتها. ●

الأســباب المباشــرة وغيــر المباشــرة لوفيــات ومراضــة الأمهــات وحديثــي الــولادة فــي المجتمــع  ●
المحلــي واســتراتيجيات الحــد منهــا.

المبــادئ الأساســية لعلــم الأوبئــة والتشــخيص المجتمعــي وكيفيــة اســتخدامها فــي تطويــر  ●
المتعلقــة بصحــة الأم والطفــل. المناســبة  التدخــلات 

طرق الوقاية من العدوى ومكافحتها، بما يتناسب مع الخدمة المُقدمة. ●

لــلأدب المهنــي  ● النقــدي  )EBP( والتفســير  البراهيــن  مبــادئ البحــث والممارســة المبنيــة علــى 
البحــوث.  الحيويــة ونتائــج  وتفســير الإحصــاءات 

مؤشرات جودة خدمات الرعاية الصحية ●
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مبادئ التثقيف الصحي. ●

الخدمــات الصحيــة الوطنيــة والمحليــة والهيــاكل الأساســية )البنــى التحتيــة( التــي تدعــم اســتمرارية  ●
الرعايــة )نظــم التنظيــم والإحالــة(، وكيفيــة الوصــول إلــى المــوارد اللازمــة لرعايــة القبالــة.

البرامــج الوطنيــة ذات الصلــة )تقديــم خدمــات أو معرفــة لمســاعدة أفــراد المجتمــع علــى الوصــول  ●
إلــى الخدمــات(.

مفهــوم الاســتعداد والاســتجابة للطــوارئ والاتصــال بالمعونــة الطبيــة علــى نحــو ملائــم، بمــا فــي  ●
ذلــك تجهيــز النســاء اللواتــي يحتجــن للنقــل والذهــاب إلــى مرافــق ذات مســتوى اعلــى.

الإطــار القانونــي والتنظيمــي الــذي يحكــم الصحــة الإنجابيــة للمــرأة مــن جميــع الأعمــار، بمــا فــي  ●
ــة. ــة المهني ــادئ التوجيهي ــولات والمب ــات والبروتوك ــن والسياس ــك القواني ذل

ــي وتشــويه  ● ــا مثــل العنــف المنزل ــك قضاي ــراد )بمــا فــي ذل حقــوق الإنســان وآثارهــا علــى صحــة الأف
ــاث( ــلية للإن ــاء التناس الأعض

استراتيجيات دعم وحماية وتمكين المرأة ورضيعها. ●

الثقافة والمعتقدات المحلية )بما في ذلك المعتقدات الدينية وأدوار الجنسين(. ●

الممارسات الصحية التقليدية والحديثة )المفيدة والضارة(. ●

التخطيط للولادة ●

السلوك المهني
القابلة

جديرة بالثقة ومسؤولة عن القرارات والإجراءات السريرية. ●

تعمل باستمرار وفقا لأخلاقيات المهنة والقيم وحقوق الإنسان. ●

تعمل باستمرار وفقا لنطاق الممارسة. ●

تحافظ على تحديث المعارف والمهارات باستمرار، من أجل مواكبة تطورات الممارسة. ●

ــة  ● ــر العالميــة علــى النحــو المطلــوب، واســتراتيجيات الوقاي تســتخدم الاجــراءات الوقائيــة والمعايي
مــن العــدوى ومكافحتهــا، وتقنيــات التنظيــف والتعقيــم.

تتصــرف بطريقــة مهذبــة غيــر قضائيــة وملائمــة ثقافيــا ولا تصــدر الاحــكام الســريعة وذلــك مــع جميــع  ●
العملاء.

أو  ● العرقــي  أصلهــم  أو  وضعهــم  عــن  النظــر  بغــض  وعاداتهــم،  وثقافتهــم  الأفــراد  تحتــرم 
الدينــي. معتقدهــم 

ــة  ● تحافــظ عــل ســرية المعلومــات التــي تتشــاركها معهــا المــرأة؛ وتتواصــل بالمعلومــات الضروري
ــح مــن  ــإذن صري ــن فقــط ب ــن أو أفــراد الأســرة الآخري الأساســية بيــن مقدمــي الخدمــات الصحيــة الآخري

ــة. المــرأة وللحاجــة الملحــة والقانوني

تعمــل فــي شــراكة مــع النســاء وأســرهن، وتمكنهــن وتدعمهــن فــي اتخــاذ قرارات مســتنيرة بشــأن  ●
صحتهــن، بمــا فــي ذلــك الحاجــة إلــى الإحالــة أو النقــل إلــى مقدمــي خدمــات الرعايــة الصحيــة الآخريــن 
أو إلــى مرافــق للرعايــة المســتمرة عندمــا تتجــاوز احتياجــات الرعايــة الصحيــة قــدرات القابلــة مقدمــة 

الرعايــة، وحقهــن فــي رفــض الاختبــار أو التدخــل.
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تعمــل دائمًــا وبشــكل تعاونــي مــع العامليــن الصحييــن الآخريــن والفريــق متعــدد التخصصــات  ●
لتحســين تقديــم الخدمــات للنســاء والعائــلات.

تشارك في برامج التدريس والتوجيه. ●

المهارات والقدرات
القابلة لديها المهارة و / أو القدرة على...

المشاركة في مناقشات التثقيف الصحي مع النساء وأسرهن ومن أجلهن. ●

استخدام مهارات الاتصال والاستماع المناسبة في جميع مجالات الكفاءة. ●

تجميع واستخدام وصيانة المعدات واللوازم المناسبة لمكان الممارسة. ●

ــج ذات الصلــة بالخدمــات المقدمــة عبــر جميــع مجــالات الكفــاءة، بمــا فــي  ● تســجيل وتفســير النتائ
ذلــك مــا انجــز ومــا يتطلــب المتابعــة.

الامتثال لجميع لوائح الإبلاغ المحلية لتسجيل الولادة والوفاة. ●

اتخاذ دور قيادي في ساحة الممارسة على أساس المعتقدات والقيم المهنية. ●

الكفاءة في رعاية ما قبل الحمل وتنظيم الأسرة

الكفاءة رقم # 2:    
 توفـــر القابـــلات خدمـــات صحيـــة عالية الجـــودة والحساســـية ذات صلـــة بثقافـــة المجتمع لتعزيـــز الحياة 

الأســـرية الصحيـــة والحمل المخطـــط له والأبـــوة والامومـــة الإيجابية.
المعرفة

لدى القابلة معرفة و / أو فهم ل:

النمو والتطور المرتبطان بالجنس )النوع( والنمو والنشاط الجنسي. ●

التشريح وعلم وظائف الأعضاء للإناث والذكور فيما يتعلق بالحمل والإنجاب ومنع الحمل. ●

الأعراف والممارسات الثقافية المحيطة بالجنس والممارسات الجنسية والزواج والإنجاب. ●

مكونات التاريخ الصحي والتاريخ العائلي والتاريخ الوراثي ذي الصلة. ●

محتوى الفحص البدني، والدراسات المختبرية التحققية التي تقيّم احتمالات الحمل الصحي ●

محتوى التثقيف الصحي الموجه نحو الصحة الجنسية والإنجابية. ●

أساليب تنظيم الأسرة الطبيعية المقبولة ثقافيً والمتاحة محليً. ●

والفوائــد  ● الاســتخدام،  ومؤشــرات  العمــل،  وطريقــة  الحمــل،  لمنــع  المتاحــة  الحديثــة  الطــرق 
الأســرة. تنظيــم  اســتخدام  علــى  تؤثــر  التــي  والأســاطير  الشــائعات  والمخاطــر؛ 

معايير الأهلية الطبية لجميع طرق تنظيم الأسرة. ●

طرق واستراتيجيات لتوجيه النساء و / أو الأزواج نحو اتخاذ قرارات بشأن طرق تنظيم الأسرة. ●

علامات وأعراض عدوى المسالك البولية والأمراض المنقولة جنسيً التي تحدث عادة في البلاد. ●
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مؤشــرات الإصابــة بالأمــراض الحــادة والمزمنــة الشــائعة بالمملكــة العربيــة الســعودية التي تشــكل  ●
مخاطــر علــى المــرأة الحامــل والجنيــن وعمليــة الإحالــة لإجــراء مزيــد مــن الاختبــارات والعــلاج بمــا فــي 

ذلــك العــلاج الوقائــي بعــد مخالطــة المرضــى.

مؤشــرات وأســاليب تحديــد الهويــة والاستشــارة الأوليــة والإحالــة فيمــا يتعلــق بالحــالات المشــتبه فيهــا  ●
للمشــاكل الجنســية والعنــف القائــم علــى نــوع الجنــس والاعتــداء العاطفــي والنفســي والإهمــال 

البدني.

ــيتيك  ● ــض الأس ــري بحم ــص البص ــل الفح ــم )مث ــق الرح ــرطان عن ــة بس ــص الخاص ــرق الفح ــادئ ط مب
ــي( ــر المهبل ــم والتنظي ــق الرح ــار عن ]VIA[ واختب

المبادئ الأساسية للحرائك الدوائية لتنظيم الاسرة من العقاقير والوسائل وطرقها المعاصرة. ●

المهارات والقدرات
القابلة لديها المهارة و / أو القدرة على..

أخذ التاريخ الصحي الشامل لأمراض النساء والتوليد والصحة الانجابية. ●

الاحتياجـــات  ● أســـاس  علـــى  الحمـــل  قبـــل  المشـــورة  تقديـــم  فـــي  وأســـرتها  المـــرأة  إشـــراك 
الفرديـــة. والاهتمامـــات 

إجراء الفحص البدني، بما في ذلك فحص الثدي السريري مع التركيز على حالة المرأة الحالية. ●

التوصيــة وتفســير الاختبــارات المعمليــة المشــتركة )علــى ســبيل المثــال، الهيماتوكريــت، تحليــل  ●
البــول بالشــريط(.

وصــف أو توزيــع أو تقديــم أو إدارة )علــى الرغــم انــه مصــرح لهــا بذلــك فــي ســلطة الممارســة( طــرق  ●
تنظيــم الأســرة المتاحــة محليــا والمقبولــة ثقافيــا.

تقديــم المشــورة للمــرأة حــول التعامــل مــع الآثــار الجانبيــة والمشــاكل المتعلقــة باســتخدام  ●
وســائل تنظيــم الأســرة.

إدارة أدويــة منــع الحمــل الطــارئ )علــى الرغــم مــن أنهــا مخولــة بالقيــام بذلــك فــي نطــاق اختصــاص  ●
الممارســة( بمــا يتفــق مــع السياســات أو البروتوكــولات أو القوانيــن أو اللوائــح المحليــة.

توفير الطرق الشائعة المســـتخدمة لتنظيم الاســـرة مثل الحواجز والستيرويدية  ●
والميكانيكية و الكيميائية.

أخذ أو طلب اختبار فحص خلايا عنق الرحم. ●
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الكفاءة في توفير الرعاية أثناء الحمل

الكفاءة رقم # 3:
 توفـــر القابـــلات التثقيـــف الصحـــي والرعايـــة بجودة عاليـــة اثناء الفتـــرة الســـابقة للولادة لتوســـيع نطاق 

الصحـــة أثنـــاء الحمل والتي تشـــمل الكشـــف المبكـــر والعـــلاج أو إحالة بعـــض المضاعفات.
المعرفة

القابلة لديها المعرفة والفهم ل:

التشريح ووظائف الأعضاء في الجسم البشري. ●

بيولوجية التناسل البشري، الدورة الشهرية، الحمل. ●

علامات وأعراض الحمل. ●

الفحص والتحاليل لتأكيد الحمل. ●

علامات وأعراض وجود حمل محتمل خارج الرحم يستدعي الإحالة لمزيد من التشخيص. ●

مبادئ حساب الحمل من تاريخ الدورة الشهرية، حجم الرحم، وأنماط نمو قاع الرحم. ●

مظاهــر الدرجــات المختلفــة مــن تشــويه الأعضــاء التناســلية للإنــاث وآثارهــا المحتملــة علــى صحــة  ●
المــرأة، بمــا فــي ذلــك عمليــة الــولادة.

عناصر التاريخ الصحي والفحص البدني المركّز للزيارات في فترة الحمل. ●

النتائــج الطبيعيــة لاختبــارات الفحوصــات الأساســية الشــائعة الاســتخدام فــي المملكــة العربيــة  ●
 ) )Rhesus Rhالســعودية، )علــى ســبيل المثــال، الهيموجلوبيــن، فصيلــة الــدم و عامــل ريســس

،مســتويات الحديــد، تحليــل البــول للجلوكــوز، البروتيــن، الأســيتون، البكتيريــا(.

التقــدم الطبيعــي للحمــل: تغيــرات الجســم، المضايقــات الشــائعة والأمــراض البســيطة، أنمــاط  ●
ــم. ــاع الرح ــة لق ــة المتوقع ــو المنتظم النم

ــار المترتبــة علــى الانحــراف عــن أنمــاط نمــو قــاع الرحــم المتوقعــة، بمــا فــي ذلــك تقييــد النمــو  ● الآث
ــادة الســائل الامنيوســي، الأجنــة المتعــددة. داخــل الرحــم، قلــة أو زي

ــل  ● ــة قب ــى مســتوى أعلــى مــن الرعاي ــن التــي تتطلــب نقــل النســاء إل عوامــل الخطــر علــى الجني
المخــاض والوضــع.

التغيــرات النفســية الطبيعيــة فــي الحمــل، ومؤشــرات التوتــر النفســي، وتأثيــر الحمــل علــى  ●
ــرة. ــرأة والأس الم

المواد غير الدوائية الآمنة والمتاحة محليً لتخفيف المضايقات الشائعة للحمل. ●

كيفية تحديد سلامة الجنين أثناء الحمل بما في ذلك معدل ضربات قلب الجنين ونمط النشاط. ●

المتطلبات الغذائية للمرأة الحامل والجنين. ●

احتياجــات التثقيــف الصحــي أثنــاء الحمــل )علــى ســبيل المثــال، معلومــات عــن تخفيــف المضايقــات  ●
الشــائعة، والنظافــة، والجنــس، والعمــل داخــل المنــزل وخارجــه(.

المبادئ الأساسية للحرائك الدوائية للعقاقير الموصوفة أو المقدمة للنساء أثناء الحمل. ●

لا تســتلزم وصفــة طبيــة علــى  ● التــي  الشــعبية والأدويــة  الموصوفــة والعلاجــات  الأدويــة  آثــار 
والجنيــن. الحمــل 
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آثــار التدخيــن والتدخيــن الســلبي وتعاطــي الكحــول واســتخدام المخــدرات غيــر المشــروعة علــى  ●
المــرأة الحامــل والجنيــن.

العناصر الأساسية لتخطيط الولادة )التحضير للمخاض والوضع، والتأهب لحالات الطوارئ(. ●

مكونات إعداد المنزل والأسرة للرضيع حديث الولادة. ●

علامات وأعراض بداية المخاض )بما في ذلك تصورات المرأة والأعراض(. ●

التقنيات المتاحة لزيادة تدابير الاسترخاء وتخفيف الآلام أثناء المخاض. ●

العلامــات والأعــراض والتأثيــرات المحتملــة للظــروف التــي تهــدد حيــاة المــرأة الحامــل و / أو جنينهــا  ●
)مثــال: قبــل تســمّم الحمــل / تســمم الحمــل ، النــزف المهبلــي ، الــولادة المبكــرة ، فقــر الــدم 

الوخيــم ، التثبيــط الأيسوســيمي الروماتيزمــي ، الزهــري(

الحوامــل  ● للنســاء  والدعــم  والعــلاج  الرعايــة  بشــأن  المشــورة  تقديــم  وأســاليب  وســائل 
المصابــات بفيــروس نقــص المناعــة البشــرية بمــا فــي ذلــك تدابيــر لمنــع انتقــال العــدوى مــن 

.)PMTCT ( الطفــل  إلــى  الأم 

العلامــات والأعــراض والمؤشــرات لإحالــة المضاعفــات المحــددة وظــروف الحمــل التــي تؤثــر علــى  ●
ــن. الأم أو الجني

فسيولوجية الإرضاع وطرق إعداد النساء للرضاعة الطبيعية. ●

المهارات والقدرات
القابلة لديها المهارة والقدرة على:

أخذ التاريخ الأولي والمستمر في كل زيارة قبل الولادة. ●

إجراء الفحص البدني وشرح النتائج للمرأة. ●

ــدم والنبــض ومعــدل  ● ــلام بمــا فــي ذلــك درجــة الحــرارة وضغــط ال ــة ل أخــذ وتقييــم العلامــات الحيوي
ــس. التنف

المتطلبــات  ● بشــأن  المناســبة  المشــورة  وتقديــم  الجنيــن،  بنمــو  الأم وعلاقتهــا  تغذيــة  تقييــم 
تحقيقهــا. وكيفيــة  للحمــل  الغذائيــة 

إجراء تقییم کامل للبطــن بما في ذلك قیاس ارتفاع قــاع الرحــم، الاضجــاع، الموضع، والجــزء المتقــدم  ●
للــولادة.

تقييم نمو الجنين باستخدام القياسات اليدوية. ●

الجنينــي  ● النشــاط  الرحــم للوقــوف علــى  الجنيــن، وجــس  إلــى معــدل ضربــات قلــب  الاســتماع 
النتائــج. وتفســير 

رصد معدل ضربات قلب الجنين باستخدام دوبلر وسماعة بينارد. ●

إجــراء فحــص الحــوض، بمــا فــي ذلــك حجــم الرحــم، إذا دعــت الحاجــة وعندمــا يكــون مناســبً أثنــاء  ●
فتــرة الحمــل.

حساب التاريخ المتوقع للولادة. ●

توفيــر التثقيــف الصحــي للنســاء والعائــلات عــن تطــور الحمــل الطبيعــي، وعلامــات وأعــراض الخطــر،  ●
ومتــى وكيفيــة الاتصــال بالقابلــة.
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تدريس و / أو توضيح التدابير لتقليل المضايقات الشائعة للحمل. ●

توفير التوجيه والإعداد الأساسي للمخاض والوضع والامومة والابوة. ●

تحديــد الاختلافــات غيــر المعتــادة خــلال فتــرة الحمــل وعمــل خطــة مبدئيــة للتعامــل معهــا بطريقــة  ●
ــى المبــادئ التوجيهيــة المبنيــة علــى البراهيــن  مناســبة ســواء مســتقلة أو تعاونيــة بالاســتناد إل

والمعاييــر المحليــة والمــوارد المتاحــة لمتابعــة:

انخفاض أو عدم كفاية تغذية الأم. ●

ــادة  ● ــة او زي ــك الحمــل المشــتمل علــى قل ــر الكافــي أو المفــرط، بمــا فــي ذل نمــو الرحــم غي
الســائل الامنيوســي او الحمــل العنقــودي.

ارتفــاع ضغــط الــدم، البــول البروتينــي، وجــود وذمــة كبيــرة، صــداع أمامــي حــاد، تغيــرات بصريــة،  ●
ألــم فــي فــم المعــدة مرتبــط بارتفــاع ضغــط الــدم.

نزيف مهبلي. ●

الحمل المتعدد، الاضجاع غير الطبيعي / وضع الجنين غير الطبيعي عند تمام الحمل.  ●

وفاة الجنين داخل الرحم. ●

تمزق الأغشية قبل تمام الحمل ●

بنــاء علــى المشــورة الطبيــة تقديــم أو إعطــاء عقاقيــر مختــارة منقــذة للحيــاة )علــى ســبيل  ●
الأنســولين(  الــدم،  ارتفــاع ضغــط  الاختــلاج، مضــادات  الحيويــة، مضــادات  المضــادات  المثــال، 

للنســاء المحتاجــات بســبب حالــة مرضيــة

تحديــد الانحرافــات غيــر المعتــادة خــلال فتــرة الحمــل وبــدء عمليــة الإحالــة للظــروف التــي تتطلــب  ●
مســتوى أعلــى مــن التدخل

الكفاءة في توفير الرعاية أثناء الولادة والولادة

الكفاءة رقم # 4: 
توفـــر القابـــلات رعاية عاليـــة الجـــودة وذات علاقة بالثقافـــة المجتمعية أثنـــاء المخاض، وتجـــري ولادة آمنة 

طبيعيـــة غيـــر معقـــدة، وتتعامل مع حـــالات الطوارئ لمنـــح الاهميـــة القصوى لصحـــة الأم وطفلها.
المعرفة

لدى القابلة معرفة و / أو فهم ل:

فسيولوجية المراحل الأولى والثانية والثالثة والرابعة من المخاض. ●

التركيب البنيوي لجمجمة الجنين والأقطار الحرجة والمعالم. ●

الجوانب النفسية والثقافية للمخاض والولادة. ●

مؤشرات المرحلة الكامنة وبداية المخاض النشط. ●

دواعي استخدام المحفزات من بداية المخاض، وزيادة انقباض الرحم. ●

التقدم الطبيعي للحمل. ●

ــد  ● ــك يعنــي: إكمــال الســجل وتفســير المعلومــات لتحدي ــي )وذل ــة اســتخدام الرســم البيان كيفي
ــر المخــاض المناســب وفــي الوقــت المناســب(. تدبي

● .)CTG( تدابير لتقييم سلامة الجنين في المخاض مثل التسمع المتقطع وتفسير
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تدابير لتقييم صحة الأمهات في المخاض. ●

عمليــة مــرور الجنيــن ]النــزول[ خــلال الحــوض أثنــاء المخــاض والــولادة؛ آليــات المخــاض فــي مختلــف  ●
الاوضــاع والمجيــئ الجنينــي.

تدابيــر الراحــة فــي المرحلتيــن الأولــى والثانيــة مــن المخــاض )علــى ســبيل المثــال، التواجــد /  ●
المســاعدة الأســرية، الاوضــاع المختلفــة خــلال المخــاض والــولادة، الترطيــب، الدعــم العاطفــي، الطــرق 

ــم(. ــف الأل ــة لتخفي ــر الدوائي غي

التدابيــر الدوائيــة للتحكــم فــي آلام المخــاض، بمــا فــي ذلــك المخاطــر النســبية، والعيــوب، وســلامة  ●
طــرق محــددة لإدارة الألــم، وتأثيرهــا علــى فســيولوجية المخــاض الطبيعيــة.

علامــات وأعــراض المضاعفــات فــي المخــاض )مثــل النزيــف، وتوقــف المخــاض، تقــدم الجــزء غيــر  ●
ــدوى،  ــي، والع ــق الجنين ــر الأم، والضي ــم وتوت ــل، ال ــمم الحم ــولادة، وتس ــن لل ــن الجني ــي م الطبيع

ــري( ــل الس ــقوط الحب وس

مبادئ الوقاية من الإضرار بقاع الحوض، وتمزق العجان. ●

مؤشرات الحاجة لقص العجان. ●

مبادئ التدابير )الفسيولوجية( للمرحلة الثالثة من المخاض. ●

مبادئ الإدارة الفعالة للمرحلة الثالثة من المخاض وإعطاء عقار السينتوسينون. ●

المبادئ التي تقوم عليها تقنية إصلاح تمزق وقص العجان. ●

ــة )مثــل ســقوط  ● ــة أو النقــل لحــالات الطــوارئ التوليدي مؤشــرات الحاجــة إلــى إدارة الطــوارئ أو الإحال
ــف الرحــم، المشــيمة المحتبســة(. الحبــل الســري، عســر ولادة الكتــف، نزي

مؤشــرات للحاجــة إلــى الــولادات الجراحيــة، التوليــد بالشــفط، واســتخدام الملقــط )علــى ســبيل  ●
المثــال، الضائقــة الجنينيــة، عــدم تناســق الحــوض مــع رأس الجنيــن.

المهارات والقدرات
لدى القابلة مهارة وقدرة على:

أخذ التاريخ المحدد والعلامات الحيوية للام خلال المخاض. ●

إجراء الفحص البدني المركز. ●

إجراء تقييم كامل للبطن لوضع الجنين والنزول. ●

مراقبة وتقييم وقت وفاعلية تقلصات الرحم. ●

إجــراء فحــص دقيــق كامــل للحــوض للتوســع، وطمــس طــول عنــق الرحــم، والنــزول، الجــزء المتقــدم  ●
مــن الجنيــن، وضعيتــه، حالــة الأغشــية وكفايــة الحــوض لــولادة الطفــل عــن طريــق المهبــل 

ــب  ● ــع لقل ــمع المتقط ــيpartograph ، والتس ــم البيان ــتخدام الرس ــاض باس ــي المخ ــدم ف ــد التق رص
.CTG ــير ــن وتفس الجني

تقديم الدعم الجسدي والنفسي للمرأة والأسرة وتعزيز الولادة الطبيعية. ●

تسهيل وجود شخص لدعم الأم أثناء المخاض والولادة. ●

توفير ما يكفي من الترطيب والتغذية وتدابير الراحة الملائمة غير الدوائية أثناء المخاض والولادة. ●
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● .partograph تقييم فعالية تقلصات الرحم ورصد التقدم في المخاض باستخدام الرسم البياني

توفير العلاجات الدوائية لتخفيف الألم أثناء المخاض والولادة )في محيط الولادة المناسب(. ●

توفير الرعاية للمثانة بما في ذلك عمل القسطرة البولية عند الحاجة. ●

تحديــد أنمــاط المخــاض غيــر الطبيعيــة فــوراً والشــروع فــي التدخل المناســب وفــي الوقت المناســب  ●
و / أو الإحالــة.

تحفيز أو زيادة انقباض الرحم، وذلك باستخدام العوامل غير الدوائية. ●

تحفيز أو زيادة انقباض الرحم، وذلك باستخدام العوامل الدوائية )في محيط الولادة المناسب(. ●

إعطاء المخدر الموضعي للعجان عند توقع قص العجان أو إذا دعت الحاجة لإصلاحه. ●

القيام بقص العجان إذا لزم الأمر. ●

أداء مناورات اليد المناسبة لولادة قمة الرأس. ●

استخدام المشبك وقص الحبل السري. ●

ــة للتوليــد وإنقــاذ الحيــاة فــي حــالات الطــوارئ )مثــل ســقوط الحبــل الســري،  ● القيــام بتدخــلات فوري
ــة( لإنقــاذ  ــر الطبيعــي مــن الجنيــن للــولادة، والضائقــة الجنيني عســر ولادة الكتــف، تقــدم الجــزء غي

ــة الطبيــة و / أو انتظــار النقــل. حيــاة الجنيــن، مــع طلــب العناي

التعامل مع الحبل السري حول عنق الطفل عند الولادة. ●

دعم التدبير التوقعي الطبيعي للمرحلة الثالثة من المخاض. ●

إجــراء معالجــة نشــطة للمرحلــة الثالثــة مــن المخــاض، بإتبــاع أكثــر بروتوكــول مبنــي علــى  ●
حاليــً. ومســتخدم  البراهيــن 

فحص المشيمة والأغشية للتأكد من اكتمالها. ●

تدليك قاعدي للرحم بعد الولادة لتحفيز تقلصه وانقباضه. ●

توفير بيئة آمنة للأم والرضيع لتعزيز الارتباط )الترابط(. ●

فحص المهبل وعنق الرحم للتأكد من عدم وجود تمزق. ●

تقدير وتسجيل كمية الدم المفقود من الأم. ●

خياطة قص العجان إذا لزم الأمر. ●

خياطة تمزق العجان أو المهبل من الدرجة الأولى والثانية. ●

ــم  ● ــر الرح ــل توت ــبة وعوام ــات المناس ــتخدام التقني ــولادة، باس ــد ال ــا بع ــزف م ــف ون ــة نزي معالج
كمــا هــو محــدد.

بنــاء علــى المشــورة الطبيــة تقديــم أو إعطــاء عقاقيــر مختــارة منقــذة للحيــاة )علــى ســبيل  ●
المثــال، المضــادات الحيويــة، مضــادات الاختــلاج مضــادات ارتفــاع ضغــط الــدم( للنســاء المحتاجــات 

ــة. ــة مرضي بســبب حال

تحديد وإدارة الصدمة. ●

إدخال الانبوب الوريدي، وسحب الدم للفحص المخبري ●
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ترتيــب إحالــة النســاء ذوي المضاعفــات الخطيــرة ونقلهــن فــي الوقــت المناســب إلــى مرفــق صحــي  ●
ذي مســتوى أعلــى، مــع تعاطــي العقاقيــر والمعــدات المناســبة والترتيــب لمانــح الرعايــة المصاحبــة 

فــي الرحلــة، مــن أجــل مواصلــة توفيــر الرعايــة فــي حــالات الطــوارئ علــى النحــو المطلــوب.

إجراء الإنعاش القلبي الرئوي للكبار. ●

الكفاءة في توفير الرعاية للنساء خلال فترة ما بعد الولادة

الكفاءة رقم # 5: 
لقابلة لديها المعرفة والفهم ل:

التغيرات الجسدية والعاطفية بعد ولادة الطفل، بما في ذلك عملية تقلص حجم الرحم الطبيعية ●

ــدادات  ● ــص إم ــان، ونق ــك الاحتق ــي ذل ــا ف ــتركة بم ــرات المش ــة والتغي ــة الرضاع ــيولوجية وعملي فس
ــخ. الحليــب، إل

أهمية الرضاعة الطبيعية المبكرة للأم والطفل ●

ــة(  ● ــال، الأمعــاء والمثان ــة الأم والراحــة والنشــاط والاحتياجــات الفســيولوجية )علــى ســبيل المث تغذي
فــي فتــرة مــا بعــد الــولادة مباشــرة

مؤشرات عدم تقلص حجم الرحم الفرعي )على سبيل المثال، نزف الرحم المستمر، العدوى( ●

مؤشرات مشاكل الرضاعة الطبيعية أو المضاعفات، بما في ذلك التهاب الثدي. ●

ــة(،  ● ــات الإيجابي ــز العلاق ــة تعزي ــال، كيفي ــبيل المث ــى س ــع )عل ــن والرضي ــن الوالدي ــط بي ــادئ التراب مب
ــزن. ــن الح ــن م ــي يعاني ــاء اللات ــم للنس ــخاص والدع ــن الأش ــل بي والتواص

علامــات وأعــراض الحــالات التــي تهــدد الحيــاة والتــي قــد تنشــأ لأول مــرة خــلال فتــرة مــا بعــد الوضــع  ●
ــنج،  ــل والتش ــمم الحم ــل تس ــا قب ــداد، م ــتمر، الانس ــي المس ــزف المهبل ــال، الن ــبيل المث ــى س )عل

ــديد( ــي الش ــاب العقل ــان، الاكتئ الإنت

ــدم  ● ــر ال ــال، فق ــبيل المث ــى س ــولادة )عل ــد ال ــا بع ــرة م ــي فت ــات ف ــض المضاعف ــراض بع ــات وأع علام
المســتمر، ورم دمــوي، الاكتئــاب، التهــاب الوريــد الخثــاري؛ ســلس البــراز أو البــول؛ احتبــاس البــول، 

ــولادة( ناســور ال

مبــادئ التواصــل بيــن الأشــخاص مــع ودعــم النســاء و / أو عائلاتهــن اللواتــي يعانيــن مــن الحــزن )وفــاة  ●
الأم، ولادة جنيــن ميــت، وخســارة الحمــل، وفــاة حديثــي الــولادة، والشــذوذات الخِلقيــة(

ــوع الجنــس  ● ــم علــى ن ــا العنــف القائ ــم دعــم خــاص للمراهقيــن وضحاي نُهــج واســتراتيجيات لتقدي
)بمــا فــي ذلــك الاغتصــاب(

مبادئ الشفط اليدوي لتجويف الرحم لإزالة المنتجات المتبقية من الحمل ●

• مبــادئ الوقايــة مــن انتقــال العــدوى مــن الام الــى الطفــل مثــل فيــروس نقــص المناعــة البشــرية  ●
C و B والســل والتهــاب الكبــد

ــولادة مباشــرة )علــى ســبيل  ● أســاليب تنظيــم الأســرة المناســبة للاســتخدام فــي فتــرة مــا بعــد ال
ــى طريقــة  ــم المشــورة بشــأن مؤشــرات التحــول إل ــال ، LAM و progestin - OCS فقــط( وتقدي المث

أخــرى لتنظيــم الأســرة )علــى ســبيل المثــال ، لــم تعــد الرضاعــة الطبيعيــة حصــراً(

خدمات ما بعد الولادة المجتمعية المتاحة للمرأة وأسرتها وكيفية الوصول إليها ●
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المهارات والقدرات

القابلة لديها المهارة و / أو القدرة على:

أخذ تاريخ انتقائي بما في ذلك تفاصيل الحمل والمخاض والولادة ●

إجراء فحص بدني مرئي للأم ●

توفيــر المعلومــات والدعــم للنســاء و / أو عائلاتهــن اللاتــي يعانيــن مــن الحــزن )وفــاة الأمهــات، ولادة  ●
جنيــن ميــت، وخســارة الحمــل، وفــاة حديثــي الــولادة، والشــذوذات الخلقيــة(

تقييم لتقلص الرحم الطبيعي وشفاء التمزقات و / أو التصليحات ●

بدء ودعم الرضاعة الطبيعية المبكرة )خلال الساعة الأولى( ●

تعليم الأم كيفية استخراج حليب الثدي، وكيفية التعامل معه وتخزينه.  ●

ــك علامــات وأعــراض المضاعفــات،  ● ــولادة بمــا فــي ذل ــع بعــد ال ــذات والرضي ــة ال تثقيــف الأم حــول رعاي
والمــوارد المجتمعيــة

تعليم المرأة وعائلتها على الحياة الجنسية وتنظيم الأسرة بعد الولادة ●

توفير خدمات تنظيم الأسرة بشكل متزامن كجزء أساسي من رعاية ما بعد الولادة ●

ــي  ● المعالجــة الســريعة وفــي الوقــت المناســب لأي مضاعفــات يتــم اكتشــافها أثنــاء الفحــص التال
ــى العــلاج  ــل إل ــدم والالتهــاب الدمــوي فــي الأمهــات( ، والتحوي للوضــع )علــى ســبيل المثــال، فقــر ال

عنــد الضــرورة

معالجة الطوارئ، للنزف المتأخر بعد الولادة ، والتحويل إذا لزم الأمر. ●

الكفاءة في رعاية ما بعد الولادة لحديثي الولادة

الكفاءة رقم # 6:
 توفـــر القابلات رعاية شـــاملة وعاليـــة الجودة للمولـــود الجديد الـــذي يتمتع بصحة جيدة مـــن الولادة إلى 

شـــهرين من العمر

المعرفة

لدى القابلة معرفة و / أو فهم ل..

●  APGAR  ــك نظــام تســجيل ــولادة )بمــا فــي ذل ــة واللاحقــة لحديثــي ال ــة الفوري عناصــر تقييــم الحال
ــب( ــات القل ــدل ضرب ــس ومع ــم التنف ــرى لتقيي ــة أخ ــري أو أي طريق ــل الس ــة دم الحب ــار قاعدي ، اختب

مبــادئ تكيــف حديثــي الــولادة للحيــاة خــارج الرحــم )علــى ســبيل المثــال، التغيــرات الفيزيولوجيــة  ●
التــي تحــدث فــي النظــم القلبيــة والرئويــة(

الاحتياجات الأساسية لحديثي الولادة: التنفس، والدفء، والتغذية، والتعلق )الترابط( ●

ــود  ● ــولادة، بمــا فــي ذلــك ملامســة جلــد الأم لجلــد المول ــا الطــرق المختلفــة لتدفئــة حديثــي ال مزاي
ــة أم بطريقــة الكنغــر( )رعاي

طرق تقييم عمر الحمل لحديثي الولادة ●
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خصائص الرضع منخفضي الوزن عند الولادة واحتياجاتهم الخاصة ●

الخصائص الطبيعية لحديثي الولادة )المظهر والسلوكيات( ●

النمو الطبيعي وتطور الرضع الخدج ●

النمو والتطور الطبيعي للمواليد والرضع ●

ــورم فــي رأس  ● ــال، ت ــولادة العادييــن )علــى ســبيل المث ــد تحــدث فــي الأطفــال حديثــي ال ــات ق اختلاف
moulding, Mongolian spots )القولبــة لجمجمــة الجنيــن، البقــع المنغوليــة ، caput الجنيــن

ــا  ● ــل الملاري ــولادة والرضــع )مث ــد الأطفــال حديثــي ال ــة مــن الأمــراض عن ــز الصحــة والوقاي عناصــر تعزي
ــة  ــة اليوميــة )علــى ســبيل المثــال العناي ــدز(، بمــا فــي ذلــك العناصــر الأساســية للرعاي والســل والإي

ــراج( ــاط الإخ ــة وأنم ــات الغذائي ــري والاحتياج ــل الس بالحب

احتياجات التحصين والمخاطر والفوائد من الولادة حتى ٨ أسابيع. ●

الممارسات التقليدية أو الثقافية المتعلقة بالمولود الجديد ●

مبــادئ تغذيــة الرضــع وإشــارات التغذيــة وخيــارات تغذيــة الرضــع )بمــا فــي ذلــك المولوديــن للأمهــات  ●
المصابــات بفيــروس نقــص المناعــة البشــرية(.

العلامــات والأعــراض والمؤشــرات التــي تســتدعي التحويــل أو الإحالــة لبعــض مضاعفــات مختــارة  ●
تصيــب حديثــي الــولادة )علــى ســبيل المثــال، اليرقــان، والــورم الدمــوي، والقولبــة الســلبية لجمجمة 
ــات غيــر العرضيــة، ورم وعائــي، نقــص ســكر الــدم، انخفــاض حــرارة  الجنيــن، وتهيــج الدمــاغ، والإصاب

الجســم، الجفــاف، العــدوى، الزهــري الخلقــي(

المهارات والقدرات
القابلة لديها المهارات و / أو القدرة على

توفيــر الرعايــة الفوريــة لحديثــي الــولادة، بمــا فــي ذلــك التجفيــف، والتدفئــة، وضمــان أن يبــدأ التنفــس،  ●
وشــبك الحبــل الســري )ويؤخــر الشــبك إذا كان ذلــك مناســبًا( والقطــع عندمــا يتوقــف النبــض

تقييــم الحالــة المباشــرة لحديثــي الــولادة )علــى ســبيل المثــال، تقييــم APGAR أو طريقــة تقييــم  ●
أخــرى للتنفــس ومعــدل ضربــات القلــب(

الحفــاظ وتعزيــز درجــة حــرارة جســم حديــث الــولادة مــن خــلال تغطيتــه )علــى ســبيل المثــال، بطانيــة،  ●
غطــاء للــرأس(، والســيطرة علــى البيئــة، وتعزيــز تلامــس الجلــد بالجلــد

البــدء فــي اتخــاذ تدابيــر طارئــة للضائقــة التنفســية )إنعــاش حديثــي الــولادة؛ شــفط فــي حالــة انســداد  ●
مجــرى الهــواء(، انخفــاض حــرارة الجســم، نقــص ســكر الــدم

توفيــر الرعايــة المناســبة بمــا فــي ذلــك رعايــة الأم بطريقــة الكنغــر للرضــع منخفضــي الــوزن  ●
ــوزن الشــديد  ــة حــدوث مضاعفــات خطيــرة، أو انخفــاض ال ــة فــي حال ــولادة، والترتيــب للإحال عنــد ال

ــولادة. عنــد ال

إجــراء فحــص جســدي شــامل )فــرز( لحديثــي الــولادة للحــالات الغيــر قابلــة للحيــاة )التــي قــد  ●
ــاة( ــى الوف ــؤدي ال ت

إجراء تقييم عمر الحمل ●

توفيــر الرعايــة الروتينيــة لحديثــي الــولادة، بمــا يتفــق مــع المبــادئ التوجيهيــة والبروتوكــولات  ●
المحليــة )مثــل التعريــف )ســوار اليــد والقــدم( والعنايــة بالعيــن واختبــارات الفــرز وإعطــاء فيتاميــن 

K وتســجيل المواليــد(



47

وضــع الرضيــع لبــدء الرضاعــة الطبيعيــة فــي غضــون ســاعة واحــدة بعــد الــولادة ودعــم الرضاعــة  ●
الحصريــة الطبيعيــة 

إدراك علامــات الاحتيــاج والعمــل علــى اســتقرار حالــة الطفــل ونقــل الأطفــال حديثي الــولادة المعرضين  ●
للخطــر إلــى مرافــق الرعايــة الطارئة.

تثقيف الوالدين حول علامات الخطر في الأطفال حديثي الولادة وموعد إحضار الرضع للرعاية ●

الصغــار، وكيفيــة توفيــر  ● الطبيعــي للرضــع والأطفــال  النمــو والتطــور  الوالديــن بشــأن  تثقيــف 
العــادي للطفــل  اليوميــة  الاحتياجــات 

مساعدة الوالدين في الوصول إلى موارد المجتمع المتاحة للعائلة ●

ــاة  ● ــة أو وف ــة الولادي ــوب الخلقي ــت، العي ــن مي ــل، ولادة جني ــدان الحم ــزن لفق ــاء الح ــن أثن ــم الوالدي دع
ــولادة. ــي ال حديث

ــات الفصــل مــن الرضيــع )علــى  ● ــولادة أو فــي أوق ــاء نقــل / الأطفــال حديثــي ال ــاء الأمــور أثن دعــم أولي
)NICU ــد ــزة للموالي ــة المرك ــدة العناي ــول وح ــال، دخ ــبيل المث س

دعــم وتثقيــف الآبــاء والأمهــات الذيــن أنجبــوا العديــد مــن الأطفــال )علــى ســبيل المثــال، توائــم، ثلاثــة  ●
توائــم( حــول الاحتياجــات الخاصــة ومــوارد المجتمــع

توفيــر الرعايــة المناســبة للطفــل المولــود لأم مصابــة بفيــروس نقــص المناعــة البشــرية )علــى  ●
ســبيل المثــال، إعطــاء مضــادات الفيروســات القهريــة والتغذيــة المناســبة(
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الكفاءة في الرعاية قبل وبعد انقطاع الطمث

الكفاءة رقم 7#: 
تحـــدد القابلات وتخطط وتوفـــر وتقييم الرعاية التي تقدمهـــا فيما يتعلق بالرعية والارشـــادات لفترة قبل 

وبعد انقطاع الطمـــث )قترة الامل(

المعرفة
لدى القابلة معرفة و / أو فهم ل:

ــز  ● ــً للمــرأة ولعائلتهــا مــن أجــل تعزي ــة ثقافي ــة الجــودة والمراعي ــة عالي التعليــم والخدمــات الصحي
ــة ــاة الأســرية الصحي الحي

العمليات الطبيعية والمرضية المرتبطة بالصحة الإنجابية للمرأة ●

المشورة والتدخلات و / أو الإحالة فيما يتعلق بالاهتمامات الجنسية ونوع الجنس والعقم ●

مبادئ المبادرة للإحالة المناسبة بسبب مخاطر العمر لإجراء الفحص الصحي الدوري ●

الانحرافات عن المعتاد ●

المهارات والقدرات
القابلة لديها المهارات و / أو القدرة على

توفير التدخلات المناسبة، بما في ذلك التعامل المضاعفات ●

تقديم المشورة والتدخلات و / أو الإحالة للاهتمامات الجنسية ونوع الجنس والعقم ●

اتباع منهجية محترمة في التواصل مع النساء وعائلاتهن ●

التواصل، وتقديم المشورة وتثقيف النساء وعائلاتهن للحفاظ على الصحة ●

اتباع مبادئ المبادرة للإحالة المناسبة بسبب مخاطر العمر لإجراء الفحص الصحي الدوري ●

الاعتراف بالحدود المهنية فيما يتعلق بنطاق الممارسة وتوفير الرعاية وفقا لذلك ●

توثيق جميع الرعاية المقدمة وفقا للتشريعات والمتطلبات المحلية ●
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الكفاءة في تسهيل الرعاية المتعلقة بالإجهاض

الكفاءة رقم # 8: 
تقـــدم القابـــلات الرعايـــة الفرديـــة المراعية للثقافـــة المجتمعيـــة والمتعلقة بالإجهاض للنســـاء حســـب 

القوانيـــن والأنظمـــة والسياســـات الوطنية المعمـــول بها.

المعرفة
القابلة لديها معرفة وفهم ل...

الإجراءات وقوانين وأنظمة السياسة المتعلقة بخدمات رعاية الإجهاض ●

أســاليب تنظيــم الأســرة المناســبة للاســتخدام خــلال فتــرة مــا بعــد الإجهــاض ومعاييــر الأهليــة  ●
الطبيــة لجميــع أســاليب الإجهــاض المتاحــة

الرعاية والمعلومات والدعم المطلوب أثناء وبعد الإجهاض والخدمات المتاحة في المجتمع ●

الســقط للإجهــاض  ● بعــد  الجســدي والعاطفــي  الرحــم والشــفاء  لتقلــص  الطبيعيــة  العمليــة 
الغيــر مكتمــل 

المهارات والقدرات
تمتلك القابلة مهارة وقدرة على ...

تقييــم فتــرة الحمــل مــن خــلال الاســتعلام عــن آخــر دورة شــهرية LMP  ، الفحــص اليــدوي الثنائــي أو  ●
اجــراء اختبــار الحمــل

بالشــفط ● الإجهــاض  أو  للأدويــة  موانــع  وجــود  لتحديــد  الســريري  الاجتماعــي  التاريــخ   أخــذ 
 تثقيــف وإرشــاد النســاء وأفــراد الأســرة بشــأن ممارســة الجنــس وتنظيــم الأســرة بعــد الإجهــاض
توفيــر خدمــات تنظيــم الأســرة وتثقيــف الأم علــى الرعايــة الذاتيــة والراحــة والتغذيــة وكيفيــة التعــرف 

ــى المضاعفات عل
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1. الوصف الوظيفي: القابلة الناشئة

1.1. ملخص العمل
تعتبـــر القابلـــة الناشـــئة موظفة مهنية مســـؤولة وتخضع للمســـاءلة وتعمل بشـــكل مســـتقل في 
إطـــار السياســـات التنظيميـــة والمبـــادئ التوجيهية ومجـــال الممارســـة المهنية. القابـــلات يعملن في 
شـــراكة مع المرأة لتوفير أعلى مســـتوى مـــن رعاية القبالة لـــلأم والطفل أثناء الحمـــل والولادة وفترة 

مـــا بعد الـــولادة.
تعتبر القابلة الناشـــئة مســـؤولة عـــن توفيـــر الرعاية في مجال الـــولادة وإجـــراء ولادات منخفضـــة المخاطر 
.)2013 ، ICM( .وتوفيـــر رعاية مشـــتركة للقبالة في الحالات عالية الخطورة تحت مســـؤولية طبيب التوليـــد
دور القابـــلات الناشـــئات هـــو تعزيـــز الصحـــة الـــذي يشـــمل تدابيـــر وقائيـــة، وتعزيـــز الـــولادة الطبيعية، 
والكشـــف عـــن المضاعفـــات )اختيار المخاطـــر( تقييم الرعايـــة الطبية أو المســـاعدة المناســـبة الأخرى 

وتنفيـــذ تدابيـــر الطوارئ لـــكل مـــن الأم والطفل.
كمـــا أن القابلـــة لديهـــا واجبات مهمـــة في الإرشـــاد الصحـــي والتعليم، ليـــس فقط بالنســـبة للمرأة، 

ولكـــن أيضا داخـــل أســـرتها والمجتمع.

1.2. الواجبات والمسؤوليات الاساسية:

1.2.1. المجال: المعرفة والممارسة السريرية
الفــردي  ● إلــى وضعهــم  اســتنادا  الحمــل،  قبــل  المشــورة  تقديــم  فــي  وأســرتها  المــرأة  إشــراك 

ومصالحهــم. واحتياجاتهــم 

إجراء تقييم صحي شامل ومنهجي لتحديد احتياجات الرعاية الصحية للمرأة وأسرتها. ●

تطبيــق أفضــل البراهيــن المتاحــة لدعــم الاســتدلال الســريري والتفكيــر النقــدي واتخــاذ القــرار،  ●
الآمنــة. والممارســة 

تســهيل صنــع القــرار عــن علــم مــن خــلال تزويــد المــرأة وأســرتها بالمعلومــات لاتخــاذ خيــار مســتنير  ●
خــلال العمليــة برمتهــا.

توفير رعاية آمنة ومتجاوبة ورحيمة للمرأة وعائلتها لتعزيز الولادة الطبيعية. ●

ــت  ● ــي الوق ــة وف ــة و فعال ــدواء مــن خــلال أوامــر وعلاجــات دائمــة متفــق عليهــا بطريقــة آمن تقــدم ال
المناســب وفقــً لسياســة وتشــريعات وزارة الصحــة.

تضــع خطــة الرعايــة وتنفذهــا وتقيمهــا وتنقحهــا )اســتناداً إلــى الأهــداف و / أو النتائــج المتوقعــة مــن  ●
حيــث احتياجــات المــرأة واهتماماتهــا وثقافتهــا وقيمهــا(.

تحــدد الرعايــة وتمكّــن الأم مــن الاختيــار خــلال الــولادة ضمــن مجموعــة متنوعــة مــن الأماكــن،  ●
والمنــزل. والعيــادات  المستشــفى  لتشــمل 

تولي الولادات الطبيعية التلقائية التي تحدث في الفترة من ٣٧ أسبوعا من الحمل. ●

التعــرف علــى الاوضــاع الغيــر طبيعيــة وإحالــة رعايــة المــرأة إلــى مختصيــن الرعايــة الصحيــة المؤهلين  ●
المناســبين فــي الوقت المناســب.

تتخذ تدابير الطوارئ اللازمة داخل مجال ممارستها في غياب الطبيب. ●
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تحافظ على رضا العملاء وتعززه من خلال خدمة العملاء الفعالة. ●

تدافع عن كوّن الولادة عملية فسيولوجية طبيعية. ●

تعمــل فــي شــراكة مــع المهنييــن الصحييــن الآخريــن لضمــان حصــول المــرأة والطفــل علــى أفضــل  ●
معاييــر الرعايــة عاليــة الجــودة.

بالحمــل  ● المتعلقــة  تلــك  لا ســيما   ، عنهــا  والدفــاع  الإنســان وحمايتهــا  حقــوق  قيمــة  تثمــن 
والــولادة والرضيــع.

تبــدأ وتطــور علاقــة علاجيــة وتعمــل علــى الحصــول علــى ثقــة المــرأة وأســرتها مــن خــلال اســتخدام  ●
مهــارات الاتصــال والاســتماع والعلاقــات المناســبة.

تحافظ على السرية في جميع الأوقات. ●

تظهر الفهم الثقافي والديني للمرأة وعائلتها. ●

التوصــل باســتمرار للمعلومــات ذات الصلــة اللفظيــة والكتابيــة والالكترونيــة بدقــة وشــمولية فــي  ●
الوقــت المناســب لضمــان تقديــم الرعايــة الآمنــة المتســمة بالكفــاءة والأخلاقيــة.

تحمــي الأم والطفــل مــن اصابــات العــدوى المرتبطــة بالرعايــة الصحيــة. وتوفــر رعايــة نظيفــة وآمنــة  ●
مــن خــلال ملاحظــة النظافــة الأساســية مثــل غســل اليديــن قبــل وبعــد الاتصــال مــع المــرأة والطفــل 

والبيئــة الســريرية وممارســة تقنيــة - معقــم لا تلمــس للإجــراءات الجراحيــة والرعايــة اللاحقــة.

1.2.2. المجال: التعليم والتعلم والتنمية
تشارك الآخرين وتنشر المعرفة المهنية، والأدلة المستندة إلى نتائج البحوث. ●

تأخذ الفرص للتعلم مع الآخرين من أجل المساهمة في تحسين الرعاية الصحية. ●

تثقف الأم طوال فترة الحمل وحتى ٨ أسابيع بعد الولادة وتستخدم الموارد التعليمية المناسبة. ●

تجــري التقييــم الذاتــي المنتظــم ومراجعــة الممارســات الخاصــة مــن خــلال التفكيــر، مراجعــة  ●
النظــراء، والفحــص النقــدي والتقييــم.

تحــدد الحاجــة إلــى تحديــث المعرفــة والمهــارات للممارســة وتشــارك بنشــاط فــي التطويــر المهنــي  ●
المســتمر وتحســين الأداء لهــا وللآخريــن.

تحتفظ بسجل أنشطة التعلم والتطوير المهني. ●

ــولادة  ● تعمــل علــى تمكيــن المــرأة وأســرتها والمجتمــع المحلــي لاتخــاذ قــرارات مســبقة بشــأن ال
ورفــاه الأطفــال.

تعمــل علــى تعزيــز الصحــة فــي النســاء والرضــع والعائــلات، مــع الأخذ فــي الاعتبــار الجوانــب الاجتماعية  ●
والعاطفيــة والثقافيــة والجســدية للتجربــة الإنجابية للمرأة.

تدعــم البرامــج التعليميــة لطالبــات الامتيــاز مــن القابــلات / وطالبــات الامتيــاز مــن الممرضــات كمــا  ●
هــو مطلــوب.

1.2.3. المجال: الممارسة المهنية والقانونية والأخلاقية
ــة والكفــاءة المســتمرة  ● ــج الرعاي توضــح المســاءلة عــن الحكــم المهنــي الخــاص، والإجــراءات، ونتائ

وفقــا لــوزارة الصحــة والتشــريعات واللوائــح الوطنيــة، وتحافــظ علــى التســجيل والترخيــص الصالحيــن 
.)https://www.scfhs.org.sa( للممارســة فــي المملكــة العربيــة الســعودية
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تعتــرف بحــدود نطــاق الممارســة وحــدود اختصــاص الفــرد والاستشــارة والإحالــة عنــد الاقتضــاء، عندمــا  ●
تتجــاوز احتياجــات المــرأة اختصــاص القابلــة المســجلة.

توفــر الرعايــة المختصــة المســتقلة، باعتبارهــا مهنيــة رائــدة، حيــث الحمــل والمخــاض عمليــة  ●
طبيعيــة. فيزيولوجيــة 

تقبل وتحترم المساءلة ومسؤوليات العاملين في مجال الرعاية الصحية الأخرى والموظفين. ●

تنهج السلوك المهني في جميع الأوقات بغض النظر عما إذا كانت خلال وقت الوظيفة أو خارجه. ●

تعمــل كمدافعــة عــن حمايــة حقــوق المــرأة وأســرتها وفقــً لقانــون الســلوك المهنــي والأخلاقيــات  ●
فــي وزارة الصحــة / الهيئــة الســعودية والاتحــاد الدولــي للقابــلات.

تعمــل بشــكل حســاس وعــادل علــى إيــلاء الاعتبــار الواجــب للتنــوع، بما فــي ذلــك المعتقــدات الثقافية  ●
والدينيــة والعــرق والعمــر والجنــس والحالــة البدنيــة والعقليــة، وغيرهــا مــن العوامــل ذات الصلة.

المســؤولية والالتــزام القانونــي لضمــان صحــة معلومــات الموظفيــن والمرضــى وســريتها وامنهــا  ●
بمــا يتماشــى مــع سياســة الأمــن وسياســة وزارة الصحــة.

1.2.4. المجال: القيادة والإدارة
تنظم أولويات عبء العمل وتدير الوقت بفعالية؛ وتحدد الموارد لتحسين النتائج. ●

تعمــل كنمــوذج يحتــذى بــه للزمــلاء والطــلاب والأعضــاء الآخريــن مــن فريق الرعايــة متعــدد التخصصات  ●
مــن خــلال التعامــل مــع الجميــع بالاحتــرام والثقــة والكرامة.

تسعى لإيجاد طرق لتعزيز استقلالية ومسئولية القابلة. ●

تقبــل الأنشــطة المفوضــة بمــا يتماشــى مــع اختصــاص ونطــاق ممارســتها. حتــى لا تكــون فــي وضع  ●
يؤثــر علــى ســلامة الأم والرضيــع، أو فــي الحــالات التــي تنتهــك فيهــا التشــريعات والمعاييــر المهنيــة.

تلعب دورا فعالا في تنفيذ أجندة القبالة الناشئة في المملكة العربية السعودية. ●

1.2.5. المجال: البحث وتحسين الجودة
ــر. تكــون  ● ــي التغيي ــدء ف ــد الب ــة وعن ــل النظــراء فــي ممارســة القبال ــة المراجعــة مــن قب تدمــج الأدل

أفضــل  تعكــس  التــي  التوجيهيــة  والمبــادئ  المعتمــدة  الجــودة  لمعاييــر  وفقًــا  الممارســات 
البراهيــن. إلــى  المســتندة  المعتمــدة  الممارســات 

تنقل المعلومات ذات الصلة بفعالية، وذلك باستخدام لغة مفهومة بسهولة. ●

تقبل محدوديتها في المعرفة واتخاذ القرار/ أو المهارات، والعمل في إطار هذه الحدود. ●

التواصل وتسجيل مخاوف السلامة إلى السلطة ذات الصلة وتسجيل ما يرد. ●

تشارك في عمليات وأنشطة إدارة الجودة التنظيمية. ●

تقدم رعاية ذات جودة بصورة مباشرة أو غير مباشرة في جميع الظروف. ●

تظهر الالتزام بمهارات البحث. ●

تدعم الدراسات البحثية / خطة الزملاء. ●
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2. الوصف الوظيفي: قابلات متمرسات

2.1. ملخص العمل
تُعد القابلة المتمرســـة مســـؤولة وتعمل بشـــكل مســـتقل في إطار السياســـات التنظيميـــة والمبادئ 
التوجيهيـــة ومجال الممارســـة المهنية. ويعملـــن القابلات في شـــراكة مع المرأة لتوفير أعلى مســـتوى 

مـــن رعاية القبالة لـــلأم والطفل أثنـــاء الحمل والـــولادة وفترة ما بعـــد الولادة.
القابلة المتمرســـة مســـؤولة عـــن توفير الرعايـــة القبالة وإجـــراء ولادات منخفضـــة المخاطـــر وتوفير رعاية 

.)٢٠١٣ ، ICM( .مشـــتركة للقبالة فـــي الحالات عاليـــة الخطورة تحت مســـؤولية طبيـــب التوليـــد
دور القابـــلات المتمرســـات في تعزيز الصحة يشـــمل التدابير الوقائيـــة، وتعزيز الولادة الطبيعية، والكشـــف 
عـــن المضاعفـــات )اختيـــار المخاطر( تقييـــم الرعاية الطبية أو المســـاعدة المناســـبة الأخـــرى وتنفيذ تدابير 

الطـــوارئ لكل مـــن الأم والطفل.
كمـــا أن القابلة لديها مهمة حيوية في الإرشـــاد الصحي والتعليم، ليس فقط بالنســـبة للمرأة، ولكن أيضا 

داخل أسرتها والمجتمع.
توجه وتشـــرف على المهام كقابلة مســـؤولة حســـب تعيينها. في حالـــة غياب قائد الفريـــق، تقوم بقيادة 

الفريـــق وإدارة عبء العمل ســـواء في المجتمـــع أو في الوحدة.
تتحمـــل المســـؤولية عـــن الدعم التعليمـــي والتدريبـــي للموظفين الناشـــئين والطلاب ومســـاعدي 

رعايـــة الأمومة.

2.2. الواجبات والمسؤوليات الأساسية:

2.2.1. المجال: المعرفة والممارسة السريرية
تقــوم بإشــراك المــرأة وأســرتها فــي تقديــم المشــورة قبــل الحمــل، اســتنادا إلــى وضعهــم الفــردي  ●

واحتياجاتهــم ومصالحهــم.

تجري تقييما صحيا شاملا ومنهجيا لتحديد احتياجات الرعاية الصحية للمرأة وأسرتها. ●

القــرار،  ● النقــدي واتخــاذ  الســريري والتفكيــر  الاســتدلال  لدعــم  المتاحــة  البراهيــن  أفضــل  تطبــق 
الآمنــة. والممارســة 

ــد المــرأة وعائلتهــا بالمعلومــات للتمكــن مــن  ● تســهل اتخــاذ القــرارات المســتنيرة مــن خــلال تزوي
اتخــاذ القــرار المســتنير خــلال كامــل العمليــة.  

توفير رعاية آمنة ومتجاوبة ورحيمة للمرأة وعائلتها لتعزيز الولادة الطبيعية. ●

إعطــاء الــدواء مــن خــلال أوامــر دائمــة متفــق عليهــا بطريقــة آمنــة وفعالــة فــي الوقــت المناســب وفقــا  ●
لسياســة وتشــريعات وزارة الصحة.

تضــع خطــة الرعايــة وتنفذهــا وتقيمهــا وتنقحهــا )اســتناداً إلــى الأهــداف و / أو النتائــج المتوقعــة مــن  ●
حيــث احتياجــات المــرأة واهتمامهــا وثقافتهــا وقيمهــا(.

تحــدد الرعايــة وتمكّــن الأم مــن الاختيــار خــلال الــولادة ضمــن مجموعــة متنوعــة مــن الأماكــن،  ●
والمنــزل. والعيــادات  المستشــفى  لتشــمل 

تولي الولادات الطبيعية التلقائية التي تحدث في الفترة من ٣٧ أسبوعا من الحمل. ●
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التعــرف علــى الاوضــاع الغيــر طبيعيــة وإحالــة رعايــة المــرأة إلــى مختصيــن الرعايــة الصحيــة المؤهلين  ●
المناســبين فــي الوقت المناســب.

تتخذ تدابير الطوارئ اللازمة ضمن مجال ممارستها في غياب الطبيب. ●

تحافظ على رضا العملاء وتعززه من خلال خدمة العملاء الفعالة. ●

تدافع عن كوّن الولادة عملية فسيولوجية طبيعية. ●

تعمــل فــي شــراكة مــع المهنييــن الصحييــن الآخريــن لضمــان حصــول المــرأة والطفــل علــى أفضــل  ●
معاييــر الرعايــة عاليــة الجــودة.

تثمـــن قيمـــة حقـــوق الإنســـان وحمايتهـــا والدفـــاع عنهـــا، لا ســـيما تلـــك المتعلقـــة بالحمـــل  ●
والرضيع. والـــولادة 

تبــدأ وتطــور علاقــة علاجيــة وتعمــل علــى الحصــول علــى ثقــة المــرأة وأســرتها مــن خــلال اســتخدام  ●
مهــارات الاتصــال والاســتماع والعلاقــات المناســبة.

تحافظ على السرية في جميع الأوقات. ●

تظهر الفهم الثقافي والديني للمرأة وعائلتها. ●

التوصــل باســتمرار للمعلومــات ذات الصلــة اللفظيــة والكتابيــة والالكترونيــة بدقــة وشــمولية فــي  ●
الوقــت المناســب لضمــان تقديــم الرعايــة الآمنــة المتســمة بالكفــاءة والأخلاقيــة.

تحمــي الأم والطفــل مــن اصابــات العــدوى المرتبطــة بالرعايــة الصحيــة. وتوفــر رعايــة نظيفــة وآمنــة  ●
مــن خــلال ملاحظــة النظافــة الأساســية مثــل غســل اليديــن قبــل وبعــد الاتصــال مــع المــرأة والطفــل 

والبيئــة الســريرية وممارســة تقنيــة - معقــم لا تلمــس للإجــراءات الجراحيــة والرعايــة اللاحقــة.

والفريــق  ● الاخريــات  للقابــلات  للمعلومــات  كمصــدر  وتعمــل  كخبيــرة  المشــورة  القابلــة  تقــدم 
اجمــالاً. المهنــي 

تحدد المخاطر المحتملة وتساعد في الانتهاء من التقارير التالية للحوادث السريرية. ●

تقــدم الدعــم إلــى القابــلات والتمريــض والطاقــم الطبــي داخــل المديريــة عنــد رعايــة النســاء اللواتــي  ●
تعرضــن لفقــد الحمــل أو ولادة جنيــن ميــت أو مــوت حديثــي الــولادة فــي وقــت مبكــر.

2.2.2. المجال: التعليم والتعلم والتنمية
أن تكــون علــى درايــة بالسياســات الوطنيــة والمحليــة التــي لهــا تأثيــر علــى خدمــات الأمومــة وتتخــذ  ●

الإجراءات المناســبة.

تظهــر القــدرة علــى بــدء التغييــر وتطــور الممارســة فــي ضــوء المعرفــة المكتســبة مــن خــلال  ●
التفكيــر والبحــث والتدقيــق.

تعمــل كمرشــدة وموجهــة للقابــلات الناشــئات والطالبــات حيــن الإشــراف عليهــم وتدعــم القابــلات  ●
فــي هــذه الأدوار.

تقــوم بإجــراء تقييــم ذاتــي منتظــم ومراجعــة الممارســات الخاصــة مــن خــلال التفكيــر، ومراجعــة  ●
النظــراء، والفحــص النقــدي والتقييــم.

تثقف الأم طوال فترة الحمل وحتى ٨ اسابيع بعد الولادة وتستخدم الموارد التعليمية المناسبة. ●
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تحــدد الحاجــة إلــى تحديــث المعرفــة والمهــارات للممارســة وتشــارك بنشــاط فــي التطويــر المهنــي  ●
المســتمر وتحســين الأداء لذاتهــا وللآخريــن.

تحتفظ بسجل أنشطة التعلم والتطوير المهني. ●

ــولادة  ● تعمــل علــى تمكيــن المــرأة وأســرتها والمجتمــع المحلــي لاتخــاذ قــرارات مســبقة بشــأن ال
ورفــاه الأطفــال.

تدعــم البرامــج التعليميــة للطالبات/المتدربــات مــن القابــلات والطالبات/المتدربــات مــن الممرضــات  ●
كمــا هــو مطلــوب.

2.2.3. المجال: الممارسة المهنية والقانونية والأخلاقية
ــة والكفــاءة المســتمرة  ● ــج الرعاي توضــح المســاءلة عــن الحكــم المهنــي الخــاص، والإجــراءات، ونتائ

ــة. ــح الوطني ــوزارة الصحــة والتشــريعات واللوائ وفقــا ل

تعــرف حــدود نطــاق الممارســة وحــدود اختصــاص الفــرد والاستشــارة والإحالــة عنــد الاقتضــاء، عندمــا  ●
تتجــاوز احتياجــات المــرأة اختصــاص القابلــة المســجلة.

توفــر الرعايــة المختصــة المســتقلة، باعتبارهــا مهنيــة رائــدة، حيــث الحمــل والمخــاض عمليــة  ●
طبيعيــة. فيزيولوجيــة 

تقبل وتحترم المساءلة ومسؤوليات العاملين في مجال الرعاية الصحية الأخرى والموظفين  ●

تنهج السلوك المهني في جميع الأوقات بغض النظر عما إذا كانت خلال وقت الوظيفة أو خارجه. ●

العربيــة  ● المملكــة  فــي  القبالــة  المفعــول لممارســة  تحافــظ علــى تســجيل وترخيــص ســاري 
الســعودية.

تعمــل كمدافعــة عــن حمايــة حقــوق المــرأة وأســرتها وفقــً لقانــون الســلوك المهنــي والأخلاقيــات  ●
فــي وزارة الصحــة / الهيئــة الســعودية والاتحــاد الدولــي للقابــلات.

المســؤولية والالتــزام القانونــي لضمــان دقــة معلومــات الموظفيــن والمرضــى وســريتها وتأمينهــا  ●
بمــا يتماشــى مــع سياســة وزارة الصحــة وسياســة الســرية.

مصدر ودعم للموظفين المبتدئين في تقييم وتخطيط وتنفيذ وتقدير احتياجات العملاء. ●

تدعــم وبنشــاط الموظفيــن المبتدئيــن )القبالــة والتمريــض والأطبــاء والمهــن الطبيــة المســاعدة(  ●
والطــلاب وتكــون مصــدرا للبحــوث المعتمــدة علــى المعلومــات فــي مجــال ممارســة القبالــة.

●  SCFHC ــح فــي المملكــة العربيــة الســعودية هــو موجــود بموقــع  تحافــظ علــى تســجيل صال
www.scfh.org.sa

2.2.4. المجال: القيادة والإدارة
تنظم أولويات عبء العمل وتدير الوقت بفعالية؛ وتحدد الموارد لتحسين النتائج. ●

تعمــل كنمــوذج يحتــذى بــه الزمــلاء والطــلاب والأعضــاء الآخريــن مــن فريــق الرعايــة متعــدد التخصصات  ●
مــن خــلال التعامــل مــع الجميــع بالاحتــرام والثقــة والكرامة.

تسعى لإيجاد طرق لتعزيز استقلالية ومسئولية القابلة. ●

تستجيب بفعالية للنزاع والحوادث الخطيرة. ●



59

أن تكـــون مســـؤولةً عـــن الإبـــلاغ عـــن أي جهـــاز معطـــل إلـــى الإدارة الفنيـــة المعنيـــة وطلـــب  ●
الاســـتبدال. أو  الصيانـــة 

ترصد وتشارك في الترتيب والحفاظ على مستويات المخزون مع التركيز على الموارد المتاحة. ●

تفــوض الأنشــطة بمــا يتماشــى مــع اختصــاص الفــرد ونطــاق ممارســته. حتــى لا يكــون فــي الحالــة  ●
التــي تؤثــر علــى ســلامة الأم والرضيــع، أو فــي الحــالات التــي تنتهــك التشــريعات والمعاييــر المهنيــة.

تنسق اعمال الوحدة الإدارية والسريرية خلال المناوبة. ●

تقدم خدماتها في مختلف اللجان والفرق كما يطلب منها. ●

2.2.5. المجال: البحث وتحسين الجودة
تدمج البراهين المراجعة من قبل النظراء في ممارسة القبالة وعند البدء في التغيير. ●

تنقل المعلومات ذات الصلة بفعالية، وذلك باستخدام لغة مفهومة بسهولة. ●

تمــارس القبالــة وفقــا لمعاييــر الجــودة المعتمــدة والمبــادئ التوجيهيــة التــي تعكــس أفضــل  ●
الممارســات المبنيــة علــى البراهيــن المعتــرف بهــا.

التواصل وتسجيل مخاوف السلامة إلى السلطة ذات الصلة وتسجيل ما يرد. ●

تقدم رعاية ذات جودة بصورة مباشرة غير مباشرة في جميع الظروف. ●

تظهر الالتزام بمهارات البحث. ●

تدعم الدراسات البحثية / خطة الزملاء. ●

تشارك في جمع المعلومات والإحصاءات والمشاريع البحثية والمراجعة السريرية. ●

تلعب دورا فعالا في تنفيذ أجندة القبالة في المملكة العربية السعودية. ●
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امتيازات القابلات في وزارة الصحة

القابلة النشاطت
الناشئة

القابلة
المتمرسة

XXاستشارات ما قبل الحمل1

2
أخذ معلومات عامة كاملة عن التوليد والتاريخ 
الطبي والأسري والاجتماعي وكذلك عن وتاريخ 

الأدوية و الرفاهية العاطفية.
XX

إجراء تقييم الصحة بما في ذلك العلامات 3
الحيوية للأم والوزن والطول.

XX

XXحساب التاريخ المتوقع للولادة.4

XXتقييم كامل لمخاطر التخثر الوريدي الجلطة 5

XXتحليل البول باستخدام اشرطة التحليل 6

Xأداء الفحص البدني.7

8
إجراء فحص البطن بما في ذلك: ارتفاع قاع 

وجزء المجيء والتموضع واستخدام فحص 
ليوبويد لتحديد موضع الجنين.

XX

9
إجراء فحص الموجات فوق الصوتية لتحديد عمر 

الحمل في٧-٩ أسابيع ولتأكيد حياة الحمل.

 X
فقط عندما تكون 
كفؤ بعد اجتياز 
دورة في الاشعة 

فوق الصوتية 
وتقييمها
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القابلة النشاطت
الناشئة

القابلة
المتمرسة

10

اختبارات فحص الدم السابقة للولادة بما في 
ذلك: فصيلة الدم وحالة  الريسوس D، وفحص 

اعتلال الهيموغلوبين، و CBC، وعيار الجسم 
المضاد ، والأجسام المضادة للخلية الحمراء ، 

وعيار الروبيلا ، وداء المقوسات )التكسوبلازما( 
وفحص الزهري والامراض المنقولة جنسيً 

، و هرمون الثيروكسين و الالتهاب الكبدي 
الوبائي واختبار فيروس نقص المناعة البشرية 

، فحص NIPT لقياس متلازمة داون، فحص 
 MRSA ، اختبار تحمل الجلكوز(، فحص( OGTT
IDCT ، RBS )سكر دم عشوائي( ، FBS )سكر 

دم صائم(.

XX

اختبارات البول )للتحقق من وجود البروتين 11
والبكتريا عديمة الأعراض(.

XX

12

وصف وإدارة الأدوية بما في ذلك:
 فيتامين د وفيتامين ب 12 وفيتامين ج 

وحمض الفوليك والحديد وكذلك مضاد D إذا 
كانت فصيلة دم الأم سالبة. 

تحاميل الجلسرين. كريم / تحاميل مضادة 
للفطريات، باراسيتامول، أدوية حرقة المعدة.

XX

XXالتثقيف الصحي / دروس ما قبل الولادة13

14

مناقشة خطة الولادة بما في ذلك: الوضع 
خلال المخاض وتخفيف الألم وتمزق العجان / 

شق العجان والرضاعة الطبيعية والتسريع في 
الولادة الاستخدام المتأخر لملقط الحبل السري 

... إلخ.

XX

Xفصل الغشاء عن عنق الرحم )لتحفيز الطلق(.15

طلب الاستشارات من موظفي الرعاية الصحية 16
الآخرين، مثل طبيب االتوليد/ طبيب الأطفال

XX
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القابلة النشاطت
الناشئة

القابلة
المتمرسة

XXأداء الفحص المهبلي17

XXادخال وإزالة القسطرة البولية18

إدخال ابرة القسطرة الوريدية وإعطاء المحاليل 19
الوريدية ونقل الدم.

XX

XXتقنيات إنعاش الكبار20

إجراء ولادة طبيعية تلقائية للطفل والمشيمة 21
للحالات منخفضة المخاطر.

XX

X X فحص المشيمة22

23

تنفيذ تقنيات إدارة الألم غير الدوائية بما في 
ذلك: الكمادات الساخنة، وتغيير وضع المرأة 
أثناء المخاض والولادة، وتشجيع المرأة على 
الاستحمام أو استخدام المغطس الساخن.

 X X

إعطاء أدوية إدارة الألم وتسكينه بإتباع إرشادات 24
الأطباء.

XX

25
تقييم معدل نبضات قلب الجنين، عن طريق 

التسمع وجهاز قياس نبض الجنين وانقباضات 
CTG الرحم وتفسير

XX

وضع قطب فروة الرأس الجنينية لقياس نبض 26
الجنين

X

XXإجراء تمزق اصطناعي للأغشية إذا لزم الامر.27

XXإجراء شق العجان اذا لزم الأمر28

إصلاح تمزقات العجان )تمزقات الدرجة الأولى 29
والثانية، والشفر( وشق العجان.

X
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القابلة النشاطت
الناشئة

القابلة
المتمرسة

30
إدارة حالات الطوارئ التوليدية بما في ذلك 

النزف قبل الولادة، النزف بعد الولادة، عسر ولادة 
الكتف، الولادة بالمقعد ومقدمات الارتعاج.

XX

31 Syntocinon / إعطاء عقاقير توتر الرحم مثل
.MethergineXX

32
توفير الرعاية الروتينية الفورية لحديثي الولادة 

بما في ذلك نظام مقياس ابجار والقياسات 
والفحص العام وتحديد الهوية.

XX

33)NRP إجراء إنعاش حديثي الولادة )مع شهادة  XX

XXجمع دم الحبل السري34

XXتقديم الرعاية الروتينية بعد الولادة35

XXالعناية بالعجان36

XXتدليك الرحم37

XXمساعدة الأم مع الرضاعة الطبيعية / زجاج38

XXالإرشاد عن جميع أنواع وسائل تنظيم الاسرة39

إدخال أو وصف طرق تنظيم الاسرة40

X
فقط عندما تكون 
كفؤ بعد اجتياز 
دورة في تقييم 
وتنظيم الاسرة

XXتقييم التفريغ41

Xأداء اختبار مسحة عنق الرحم42



دليل أخلاقيات 
مهنـة القبـالـة 06



67

دليل أخلاقيات مهنة القبالة

تٌقّـــدر مهنـــة القبالـــة بأخلاقياتهـــا بأن النســـاء أشـــخاص لهن حقـــوق الإنســـان كاملة، وتســـعى لتحقيق 
العدالـــة والمســـاواة لجميع الناس في الحصـــول على الرعايـــة الصحية، وتقوم على العلاقـــات المتبادلة 

بين الاحتـــرام والثقة، وكرامـــة جميع أفـــراد المجتمع.
يتعامـــل دليـــل اخلاقيـــات المهنة مـــع الواجبـــات الأخلاقية الخاصـــة بالقابلة فـــي تحقيق الأهـــداف والغايات 
المعنيـــة بكيفيـــة ارتباط القابـــلات بالآخرين كما يقرهـــا الاتحاد الدولـــي للقابلات حول ؛ كيف يمارســـون 
القبالـــة كيف تحتـــرم المســـؤوليات والواجبات المهنيـــة ؛ وكيف يعملـــن لضمان نزاهة مهنـــة القبالة.

)2014 ، ICM( الدليل الدولي لأخلاقيات القبالة

أولا – علاقات القبالة 
تقــوم القابــلات بتطويــر الشــراكة مــع النســاء بشــكل فــردي وحيــث يتشــاركن المعلومــات ذات ز. 

الصلــة التــي تــؤدي إلــى اتخــاذ قــرارات مســتنيرة، والموافقــة علــى خطــة رعايــة متطــورة، وقبــول 
المســؤولية عــن نتائــج اختياراتهــن.

تدعم القابلات حقوق النساء / الأسر في المشاركة الفعلية لاتخاذ القرارات المتعلقة برعايتهن.ح. 

القابــلات تمكّــن النســاء / الأســر مــن التحــدث عــن أنفســهم بشــأن القضايــا التــي تؤثــر علــى صحــة ط. 
المــرأة والأســر ضمــن ثقافتهــم / مجتمعهــم.

المــرأة ي.  احتياجــات  لتحديــد  والتمويــل  التنظيــم  وكالات  ومــع  معــً،  والنســاء  القابــلات  تعمــل 
والتوافــر. الأولويــات  مراعــاة  مــع  منصفــة  بصــورة  المــوارد  تخصيــص  ولضمــان  الصحيــة  للخدمــات 

تدعــم القابــلات وتســاند بعضهــن البعــض فــي أدوارهــن المهنيــة، وتنشــطن فــي تعزيــز شــعورهن ك. 
بأنفســهن وشــعور الآخريــن بالقيمــة الذاتيــة.

تعمــل القابــلات باحتــرام مــع غيرهــم مــن أعضــاء الفريــق الصحــي المهنييــن الصحيين ، وتستشــير ل. 
وتحيــل للرعايــة عنــد الضــرورة و عندمــا تتجــاوز حاجــة المــرأة للرعايــة كفــاءات القابلة.

حــل م.  إلــى  بنشــاط  ويســعين  ممارســتهن  مجــال  داخــل  البشــري  بالترابــط  القابــلات  تقــر 
المتأصلــة. النزاعــات 

ــك ن.  ــمل ذل ــة، ويش ــم اخلاقي ــن قي ــخاصًا لديه ــن أش ــهن باعتباره ــاه أنفس ــؤوليات تج ــلات مس للقاب
ــة. ــى النزاه ــاظ عل ــذات والحف ــرام ال ــات احت واجب

II. ممارسة القبالة
توفــر القابــلات الرعايــة للنســاء والأســر الإنجابيــة وتحتــرم التنــوع الثقافــي مــع العمــل فــي الوقــت أ. 

نفســه علــى القضــاء علــى الممارســات الضــارة ضمــن تلــك الثقافــات نفســها.

تشــجع القابــلات الحــد الأدنــى مــن التوقعــات لمخاطــر الحمــل والانجــاب بأنــه لا يجــب إلحــاق الأذى بــأي ب. 
امــرأة أو فتــاة جّــراء الحمــل أو الانجــاب.

تســتخدم القابــلات معرفــة مهنيــة حديثــة تســتند إلــى البراهيــن للحفــاظ علــى الكفــاءة فــي ج. 
ممارســات القبالــة الآمنــة فــي جميــع البيئــات والثقافــات.

تســتجيب القابــلات للاحتياجــات النفســية والجســدية والعاطفيــة والدينيــة للنســاء اللواتــي يبحثــن د. 
عــن الرعايــة الصحيــة، مهمــا كانــت ظروفهــن )عــدم التمييــز(.
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تعمــل القابــلات كنمــاذج فعالــة لتعزيــز الصحة للنســاء طــوال دورة حياتهــن، وللعائــلات وللمهنيين ه. 
الصحييــن الآخرين.

فتــرة و.  الشــخصي والفكــري والمهنــي طــوال  التطــور  إلــى تحقيــق  القابــلات بنشــاط  تســعى 
مهنتهــن فــي مجــال القبالــة ، مــع دمــج هــذا النمــو فــي ممارســاتهن.

III. المسؤوليات المهنية للقابلات
القابــلات مصــدر ثقــة فــي حفــظ معلومــات العميــل مــن أجــل حمايــة الحــق فــي الخصوصيــة، أ. 

وتســتخدم القابلــة قرارهــا وحكمهــا فــي مشــاركة هــذه المعلومــات إلا فــي الحــالات التــي 
القانــون. يفرضهــا 

ــي ب.  ــة ف ــج ذات الصل ــن النتائ ــاءلة ع ــن للمس ــن، ويخضع ــن وأعماله ــن قراراته ــؤولات ع ــلات مس القاب
ــرأة. ــن للم رعايته

قــد تقــرر القابــلات عــدم المشــاركة فــي الأنشــطة التــي يجــدن فيهــا معارضــة أخلاقيــة عميقــة؛ غيــر ج. 
أنــه يجــب التأكيــد علــى أن هــذا القــرار لا يحــرم النســاء مــن الخدمــات الصحيــة الأساســية.

تقــوم القابــلات بإحالــة المــرأة للحصــول علــى الخدمــات الــى مــزود خدمــة آخــر عندمــا تملــي د. 
عليهــن ضمائرهــن عــدم تقديــم الخدمــة المطلوبــة.

تــدرك القابــلات النتائــج الســلبية المؤثــرة علــى صحــة النســاء والرضــع جــرّاء انتهــاكات حقــوق ه. 
الإنســان والأخلاقيــات، وســتعمل علــى القضــاء علــى هــذه الانتهــاكات.

تشارك القابلات في تطوير وتنفيذ السياسات الصحية التي تعزز صحة النساء والأسر الإنجابية.و. 

IV. النهوض بمعرفة القبالة وممارستها 
تضمــن القابــلات أن تقــدم المعرفــة فــي مجــال القبالــة يعتمــد علــى الأنشــطة التــي تحمــي حقــوق أ. 

ــاء كأشخاص.   النس

تقــوم القابــلات بتطويــر ومشــاركة المعرفــة فــي مجــال القبالــة مــن خــلال مجموعــة متنوعــة مــن ب. 
العمليــات، مثــل مراجعــة النظــراء والبحــث.

تساهم القابلات في التعليم الرسمي لطالبات القبالة والتعليم المستمر للقابلاتج. 
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d. Midwives respond to the psychological, physical, emotional and spiritual needs of women 
seeking health care, whatever their circumstances (non-discrimination).

e. Midwives act as effective role models of health promotion for women throughout their life 
cycle, for families and for other health professionals.

f. Midwives actively seek personal, intellectual and professional growth throughout their 
midwifery career, integrating this growth into their practice.

III. The Professional Responsibilities of Midwives
a. Midwives hold in confidence client information in order to protect the right to privacy, and 

use judgment in sharing this information except when mandated by law.
b. Midwives are responsible for their decisions and actions, and are accountable for the related 

outcomes in their care of women.
c. Midwives may decide not to participate in activities for which they hold deep moral 

opposition; however, the emphasis on individual conscience should not deprive women of 
essential health services.

d. Midwives with conscientious objection to a given service request will refer the woman to 
another provider where such a service can be provided.

e. Midwives understand the adverse consequences that ethical and human rights violations 
have on the health of women and infants, and will work to eliminate these violations.

f. Midwives participate in the development and implementation of health policies that promote 
the health of all women and childbearing families.

IV. Advancement of Midwifery Knowledge and Practice
a. Midwives ensure that the advancement of midwifery knowledge is based on activities that 

protect the rights of women as persons.
b. Midwives develop and share midwifery knowledge through a variety of processes, such as 

peer review and research.
c. Midwives contribute to the formal education of midwifery students and ongoing education 

of midwives.

References: 

International confederation of midwives (ICM) (2014) International Code of Ethics for Midwives. 
Core document. Available [online] at:  https://internationalmidwives.org/assets/uploads/
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of%20Ethics%20for%20Midwives.pdf (Accessed 04/10/2017).
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Code of Ethics for Midwives

This code acknowledges women as persons with human rights, seeks justice for all people and 
equity in access to health care, and is based on mutual relationships of respect and trust, and the 
dignity of all members of society.

The code addresses the midwife’s ethical mandates in achieving the aims and objectives of the 
ICM concerned with how midwives relate to others; how they practise midwifery; how they uphold 
professional responsibilities and duties; and how they are to work to assure the integrity of the 
profession of midwifery. 

The International Midwifery Code of Ethics (ICM, 2014)

I. Midwifery Relationships
a. Midwives develop a partnership with individual women in which they share relevant 

information that leads to informed decision-making, consent to an evolving plan of care, and 
acceptance of responsibility for the outcomes of their choices.

b. Midwives support the right of women/families to participate actively in decisions about their care.
c. Midwives empower women/families to speak for themselves on issues affecting the health 

of women and families within their culture/society.
d. Midwives, together with women, work with policy and funding agencies to define women’s 

needs for health services and to ensure that resources are fairly allocated considering 
priorities and availability.

e. Midwives support and sustain each other in their professional roles, and actively nurture their 
own and others’ sense of self-worth.

f. Midwives respectfully work with other health professionals, consulting and referring as 
necessary when the woman’s need for care exceeds the competencies of the midwife.

g. Midwives recognize the human interdependence within their field of practice and actively 
seek to resolve inherent conflicts.

h. Midwives have responsibilities to themselves as persons of moral worth, including duties of 
moral self-respect and the preservation of integrity.

II. Practice of Midwifery
a. Midwives provide care for women and childbearing families with respect for cultural diversity 

while also working to eliminate harmful practices within those same cultures.
b. Midwives encourage the minimum expectation that no woman or girl should be harmed by 

conception or childbearing.
c. Midwives use up-to-date, evidence-based professional knowledge to maintain competence 

in safe midwifery practices in all environments and cultures.
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N Activity Junior Senior

32

Provide immediate routine care of newborn 
and assessment including Apgar scoring, 
measurements & general examination and 
newborn Identification.

X X

33 Perform neonatal resuscitation (with NRP 
certificate). X  X

34 Cord blood collection . X X

35 Provide routine postpartum care. X X

36 Perineal care. X X

37 Uterine massage. X X

38 Assist mother with breastfeeding/bottle. X X

39 Inform about all kinds of birth control 
methods. X X

40 Insert or prescribe birth control methods.

X
only when 

the midwife is 
competent by 

passing a family 
planning course
and assessment 

41 Discharge assessment. X X

42 Perform pap smear test. X
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N Activity Junior Senior

20 Adult resuscitation techniques. X X

21 Conduct spontaneous normal birth of the 
baby and placenta for low risk cases. X X

22 Examination of the placenta. X X 

23

Perform non-pharmacological pain 
management techniques including: hot 
compressors, changing women position 
during labour and birth, encouraging woman 
to take hot shower or bath.

X X 

24 Administer pain management and analgesia 
following physicians order. X X

25
Assess Foetal Heart Rate (FHR), by 
auscultation and CTG machine and 
interpretation of CTG.

X X

26 Application of foetal scalp electrode (FSE). X

27 Perform an artificial rupture of membranes 
(AROM) if indicated. X X

28 Perform an episiotomy  if indicated. X X

29 Repair perineal lacerations (1st and 2nd 
degree tears, labium) and episiotomies. X

30

Manage obstetrical emergencies including 
antepartum haemorrhage (APH), postpartum 
haemorrhage (PPH), shoulder dystocia, 
breech and Pre-eclampsia. 

X X

31 Administration of uterotonic drugs such as 
Syntocinon/ Methergine. X X
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N Activity Junior Senior

10

Antenatal blood screening tests including: 
Blood group and rhesus D status, screening 
for haemoglobinopathies, CBC, antibody 
titer, red cell alloantibodies, Rubella titer, 
toxoplasmosis, VDRL/ RPR, TSH, T3, 
T4, HBsAg, Hepatitis C screen, HIV test, 
NIPT screening, OGTT screening, MRSA 
screening, IDCT, RBS (random blood sugar), 
FBS (fasting blood sugar).

X X

11 Urine tests (to check for proteinuria and 
screen for asymptomatic bacteriuria). X X

12

Prescribe and administer pharmaceuticals 
including: 
Vit D, Vit B12, Vit C, Folic acid, Ferrous 
sulphate (iron), Anti D if mother Rh -ve, 
Glycerin suppositories.
Antifungal cream/suppositories, paracetamol, 
heartburn medications.

X X

13 Health education/prenatal classes X X

14

Discuss birth plan including: position of 
labour, pain relief, perineal tears/episiotomies, 
breastfeeding, and of augmentation of labour, 
delayed cord clamping, etc.

X X

15 Membrane sweeping. X

16 Request consultations from other health care 
staff e.g. obstetrician/paediatrician . X X

17 Perform vaginal examination. X X

18 Insertion and removal of urinary catheter. X X

19 Insertion of IV cannula and starting IV Fluids, 
and blood transfusion. X X
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MOH Privileges for Midwives

N Activity Junior Senior

1 Preconception counselling. X X

2
Take general information about full obstetric, 
medical, family, social, drug history and 
emotional wellbeing.

X X

3 Perform health assessment including vital 
signs for the mother, weight and height. X X

4 Calculate the expected date of birth. X X

5 Complete Venous thromboembolism (VTE) 
risk assessment. X X

6 Urine analysis using dipstick X X

7 Perform physical examination. X

8

Perform abdominal examination including 
Symphysis–Fundal Height (SFH), 
presentation, lie and position of the foetus 
using the Leopold›s Maneuvers. 

X X

9
Perform ultrasound scan to determine 
gestational age at 79- weeks and to confirm 
viability of pregnancy.

X 
only when 

the midwife is 
competent by 
passing US 
course and 
assessment
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 ● Coordinates unit administrative and clinical functions for that particular shift.
 ● Serves on various committees and task forces as assigned. 

2.2.5 Domain: Research and Quality Improvement
 ● Incorporates peer reviewed evidence into midwifery practice and when initiating change.
 ● Communicates relevant information effectively, using language that is readily understood. 
 ● Practices in accordance with approved quality standards and guidelines reflecting recognized 

evidence-based best practice.
 ● Communicates and records safety concerns to the relevant authority and documents response.
 ● Assumes delivering quality care directly or indirectly in all settings.
 ● Demonstrates a commitment to research skills.
 ● Supports research studies/plan of colleagues. 
 ● Participates in the collection of information, statistics, research projects and clinical audit.
 ● Takes an active role in the implementation of emerging Midwifery Agenda in Saudi Arabia.
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2.2.3 Domain: Professional, Legal and Ethical Practice 
 ● Demonstrates accountability for own professional judgment, actions, outcomes of care and 

continued competence in accordance with MOH and national legislation and regulations.
 ● Recognizes the boundaries of the Scope of Practice and the limits of one’s own competence, 

consulting and referring as necessary, when the woman’s needs exceed the competence of 
the registered midwife.

 ● Provides competent autonomous care, as the lead professional, where pregnancy and 
labour are a normal physiological process. 

 ● Acknowledges and respects the accountability and responsibilities of other healthcare 
professionals and personnel.

 ● Demonstrates professional behaviour at all times regardless of whether she is on or off-duty.
 ● Maintains valid registration and licensure to practice in the Saudi Arabia.
 ● Acts as an advocate protecting the woman’s rights and her family in accordance with MOH/

ICM Code of Professional Behaviour and Ethics.
 ● Responsibility and legal obligation to ensure staff and patient information is accurate, 

confidential and secure in line with MOH Security and Confidentially Policy 
 ● Is a resource and support for junior staff in the assessment, planning, Implementation and 

evaluation of client needs. 
 ● Actively support junior staff (midwifery, nursing, medical and other allied profession) and 

students and be a resource for research-based information on midwifery practice. 
 ● Maintains valid registration in KSA is to include SCFHC web site www.scfh.org.sa

2.2.4 Domain: Leadership and Management 
 ● Prioritizes workload and manages time effectively; locates resources to optimize outcomes
 ● Acts as a role model for colleagues, students and other members of the multi-disciplinary 

care team by treating all with respect, trust and dignity.
 ● Seeks ways to advance midwifery autonomy and accountability
 ● Effectively responds to conflict and critical incidents. 
 ● To be responsible for the reporting of any malfunctioning equipment to the respective 

technical department and request for servicing or replacement. 
 ● Monitors and participates in the ordering and maintaining of stock levels with emphasis on 

the resources available.
 ● Delegates activities in line with one›s own competence and scope of practice. So as not to 

be in situation that affects the safety of the mother and the infant, or in circumstances that 
breach legislation and professional standards.
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 ● Consistently communicates relevant, accurate and comprehensive information in verbal, 
written and electronic forms in a timely manner to ensure the delivery of safe, competent 
and ethical care.

 ● Protects the mother and baby from healthcare associated infections. Provides clean, safe 
care by observing the basic hygiene i.e. hand washing before and after contact with the 
woman and baby and the clinical environment and practice Aseptic No Touch Technique for 
invasive procedures and aftercare. 

 ● Provides ‘expert’ advice and act as resource for other midwives and the wider professional 
team. 

 ● To identify potential risks and assist in the completion of reports following clinical incidents.
 ● To provide support to midwifery, nursing and medical staff within the Directorate when caring 

for women experiencing a loss in pregnancy, stillbirth or early neonatal death.

2.2.2 Domain: Education, Learning and Development
 ● Be aware of national and local policies that have impact upon maternity services and take 

appropriate action. 
 ● Demonstrates the ability to initiate change and develop practice in light of knowledge gained 

through reflection, research and audit. 
 ● Acts as a mentor and preceptor to junior staff and students whilst supervising and supporting 

midwives in these roles. 
 ● Undertakes regular self-assessment and reviews own practice through reflection, peer 

review, critical examination and evaluation.
 ● Educates the mother throughout pregnancy and up to the 8 weeks postpartum period and 

using appropriate educational resources.
 ● Identifies the need for updating knowledge and skills for practice and actively engages in 

ongoing professional development and performance improvement of self and others.
 ● Maintains a record of learning and professional development activities.
 ● Acts to empower the woman, her family and the community to make reasoned decisions 

regarding childbirth and infant wellbeing.
 ● Supports the educational programmes for student/intern midwives and student/intern nurses 

as required. 
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2.2 Principle Duties and responsibilities: 

2.2.1 Domain: Midwifery Knowledge and Clinical Practice
 ● Engages the woman and her family in preconception counselling, based on their individual 

situation, needs and interests.
 ● Undertakes a comprehensive and systematic health assessment to determine the healthcare 

needs of the woman and her family.
 ● Applies best available evidence to support clinical reasoning, critical thinking and decision-

making, and safe practice.
 ● Facilitates informed decision making by providing the women and her family with information 

to make an informed choice during the whole process.
 ● Provides safe, responsive and compassionate care for the woman and her family to promote 

normal birth.
 ● Administers medication through agreed standing orders and therapies in a safe, timely and 

effective manner in accordance with MOH policy and legislation.
 ● Develops, implements, evaluates and revises the plan of care (based on expected goals and/

or outcomes in terms of the individual woman’s needs, concerns, culture and values).
 ● Defines care and empowers the mother throughout childbirth in a variety of settings, to 

include the hospital, home, clinics.
 ● Conducts normal spontaneous deliveries from 37 weeks gestation.
 ● Recognizes abnormalities and refers the care of the woman to an appropriately qualified 

healthcare professional in a timely manner.
 ● Takes the necessary emergency measures within her sphere of practice in the absence of 

the physician.
 ● Maintains and promotes customer satisfaction through effective customer service.
 ● Is an advocate for normal physiological childbirth process.
 ● Works in partnership with other health professionals to ensure the woman and baby receive 

the best standard of high quality care.
 ● Values, safeguards and advocates for the human rights especially those related to pregnancy, 

childbirth and the infant.
 ● Initiates and develops a therapeutic and trusting relationship with the woman and her family 

through the use of appropriate communication, listening and interpersonal skills.
 ● Maintains confidentiality at all times. 
 ● Demonstrates cultural and spiritual understanding of women and their families.
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1.2.5 Domain: Research and Quality Improvement 
 ● Incorporates peer reviewed evidence into midwifery practice and when initiating change. 

Practices in accordance with approved quality standards and guidelines reflecting recognized 
evidence-based best practice.

 ● Communicates relevant information effectively, using language that is readily understood. 
 ● Acknowledges own limitations in knowledge, judgment and/or skills, and functions within 

those limitations.
 ● Communicates and records safety concerns to the relevant authority and documents response.
 ● Participates in organizational quality management processes and activities.
 ● Assumes delivering quality care directly or indirectly in all settings.
 ● Demonstrates a commitment to research skills.
 ● Supports research studies/plan of colleagues.

2. Job Description: Senior Midwife

2.1 Job Summary
The Senior Midwife is a responsible and accountable professional who works autonomously within the 
organisational policies, guidelines and sphere of professional practice. They work in partnership with the 
woman to provide the highest standard of midwifery care to mother and baby during pregnancy, labour 
and the postpartum period.  

A Senior Midwife is responsible to provide midwifery care and conduct low risk births and to provide 
shared midwifery care in high risk cases under responsibility of the obstetrician. (ICM, 2013).

The Senior Midwives role is to provide health promotion which includes preventative measures, the 
promotion of normal birth, the detection of complication (risk selection) the assessing of medical care 
or other appropriate assistance and the carrying out of emergencies measures for both the mother and 
baby.

The midwife also has an important task in health counselling and education, not only for woman, but 
also within her family and the community. 

Directs and supervises to functions as Midwife-In-Charge as assigned. In the absence of Team Leader, 
lead the team and manage the workload either in the community or in the unit.

To take responsibility for the educational and training support of junior staff, students and maternity 
care assistants.
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 ● Promotes wellness in women, babies, and families, taking the social, emotional, cultural and 
physical aspects of a woman’s reproductive experience into consideration. 

 ● Supports the educational programmes for student/intern midwives and student/intern nurses 
as required.

1.2.3 Domain: Professional, Legal and Ethical Practice
 ● Demonstrates accountability for own professional judgment, actions, outcomes of care and continued 

competence in accordance with MOH and national legislation and regulations. Maintains valid 
registration and licensure to practice in the Saudi Arabia (https://www.scfhs.org.sa ) .

 ● Recognizes the boundaries of the Scope of Practice and the limits of one’s own competence, 
consulting and referring as necessary, when the woman’s needs exceed the competence of 
the registered midwife.

 ● Provides competent autonomous care, as the lead professional, where pregnancy and 
labour are a normal physiological process. 

 ● Acknowledges and respects the accountability and responsibilities of other healthcare 
professionals and personnel.

 ● Demonstrates professional behaviour at all times regardless of whether she is on or off-duty.
 ● Acts as an advocate protecting the woman’s rights and her family in accordance with MOH/

ICM Code of Professional Behaviour and Ethics.
 ● Acts sensitively and fairly giving due consideration to diversity, including cultural and religious 

beliefs, race, age, gender, physical and mental state, and other relevant factors. 
 ● Responsibility and legal obligation to ensure staff and patient information is accurate, 

confidential and secure in line with MOH Security and Confidentially Policy. 

1.2.4 Domain:  Leadership and Management
 ● Prioritizes workload and manages time effectively; locates resources to optimize outcomes.
 ● Acts as a role model for colleagues, students and other members of the multi-disciplinary 

care team by treating all with respect, trust and dignity.
 ● Seeks ways to advance midwifery autonomy and accountability
 ● Accepts delegated activities in line with one›s own competence and scope of practice. So as 

not to be in situation that affects the safety of the mother and the infant, or in circumstances 
that breach legislation and professional standards.

 ● Takes an active role in the implementation of emerging Midwifery Agenda in Saudi Arabia.
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 ● Recognizes abnormalities and refers the care of the woman to an appropriately qualified 
healthcare professional in a timely manner.

 ● Takes the necessary emergency measures within her sphere of practice in the absence of 
the physician.

 ● Maintains and promotes customer satisfaction through effective customer service.
 ● Is an advocate for normal physiological childbirth process.
 ● Works in partnership with other health professionals to ensure the woman and baby receive 

the best standard of high quality care.
 ● Value, safeguard and advocate for the human rights especially those related to pregnancy, 

childbirth and the infant.
 ● Initiates and develops a therapeutic and trusting relationship with the woman and her family 

through the use of appropriate communication, listening and interpersonal skills.
 ● Maintains confidentiality at all times. 
 ● Demonstrates cultural and spiritual understanding of women and their families.
 ● Consistently communicates relevant, accurate and comprehensive information in verbal, 

written and electronic forms in a timely manner to ensure the delivery of safe, competent 
and ethical care.

 ● Protects the mother and baby from healthcare associated infections. Provides clean, safe 
care by observing the basic hygiene i.e. hand washing before and after contact with the 
woman and baby and the clinical environment and practice Aseptic No Touch 

 ● Technique for invasive procedures and aftercare.

1.2.2 Domain: Education, Learning and Development
 ● Shares and disseminates professional knowledge, evidence based and research findings 

with others.
 ● Takes opportunities to learn together with others in order to contribute to health care 

improvement.
 ● Educates the mother throughout pregnancy and up to the 8 weeks postnatal and using 

appropriate educational resources.
 ● Undertakes regular self-assessment and reviews own practice through reflection, peer 

review, critical examination and evaluation.
 ● Identifies the need for updating knowledge and skills for practice and actively engages in 

ongoing professional development and performance improvement of self and others.
 ● Maintains a record of learning and professional development activities.
 ● Acts to empower the woman, her family and the community to make reasoned decisions 

regarding childbirth and infant wellbeing.
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1. Job Description: Junior Midwife

1.1 Job Summary 
The Junior Midwife is a responsible and accountable professional who works autonomously within 
the organisational policies, guidelines and sphere of professional practice. They work in partnership 
with the woman to provide the highest standard of midwifery care to mother and baby during 
pregnancy, labour and the postpartum period.  

A Junior Midwife is responsible to provide midwifery care and conduct low risk births and to provide 
shared midwifery care in high risk cases under responsibility of the obstetrician. (ICM, 2013).

The Junior Midwives role is to provide health promotion which includes preventative measures, the 
promotion of normal birth, the detection of complication (risk selection) the assessing of medical 
care or other appropriate assistance and the carrying out of emergencies measures for both the 
mother and baby.

The midwife also has an important task in health counselling and education, not only for woman, 
but also within her family and the community.

1.2 Principle Duties and Responsibilities:

1.2.1 Domain: Midwifery Knowledge and Clinical Practice
 ● Engages the woman and her family in preconception counselling, based on their individual 

situation, needs and interests.
 ● Undertakes a comprehensive and systematic health assessment to determine the healthcare 

needs of the woman and her family.
 ● Applies best available evidence to support clinical reasoning, critical thinking and decision-

making, and safe practice.
 ● Facilitates informed decision making by providing the women and her family with information 

to make an informed choice during the whole process.
 ● Provides safe, responsive and compassionate care for the woman and her family to promote 

normal birth.
 ● Administers medication through agreed standing orders and therapies in a safe, timely and 

effective manner in accordance with MOH policy and legislation.
 ● Develops, implements, evaluates and revises the plan of care (based on expected goals and/

or outcomes in terms of the individual woman’s needs, concerns, culture and values).
 ● Defines care and empowers the mother throughout childbirth in a variety of settings, to 

include the hospital, clinics and home.
 ● Conducts normal birth from 37 weeks gestation.
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Competency in Facilitation of Abortion-Related Care

Competency# 8:
Midwives provide a range of individualized, culturally sensitive abortion-related care services for 
women with applicable laws and regulations in accord with national policies 

Knowledge  
The midwife has the knowledge and understanding of…

 ● polices procedures, laws and regulations related to abortion- care services
 ● family planning methods appropriate for use during the post-abortion period and medical 

eligibility criteria for all available abortion methods 
 ● care, information and support that is needed during and after miscarriage and services 

available in community 
 ● normal process of involution and physical and emotional healing following miscarriage of 

incomplete abortion 

Skills and abilities
The midwife has the skill and ability to… 

 ● assess the gestational period through query about LMP, bimanual examination or pregnancy 
test testing 

 ● take the clinical social history to identify contraindications to medication or aspiration abortion
 ● educate and advise women and family members on sexuality and family planning post abortion 
 ● provide family planning services and educate the mother on self-care, rest and nutrition and 

how to identify the complication
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Competency in peri and post-menopausal care

Competency #7:
Midwives assess, plan, provide and evaluate midwifery care in relation to peri and post-menopausal 
care and advice

Knowledge
The midwife has the knowledge and/or understanding of

 ● high quality, culturally sensitive health education and services to the woman and her family in 
order to promote healthy family life

 ● the physiological and pathological processes associated with women’s reproductive health
 ● counselling, interventions, and/or referral for sexual and gender concerns, and infertility
 ● principles of initiation of referral for age/risk appropriate periodic health screening
 ● deviations from normal 

Skills and abilities
The midwife has the skills and/or ability to 

 ● provide appropriate interventions, including the management of complications
 ● provide counselling, interventions, and/or referral for sexual and gender concerns, and infertility
 ● consistently provide respectful communication to women and their families
 ● communicates, counsels and educates women and their families for health maintenance 
 ● follows principles of initiation of referral for age/risk appropriate periodic health screening
 ● recognizes professional boundaries in relation to scope of practice and provides care 

accordingly
 ● documents all care in accordance with legislation and local requirements.
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Skills and abilities
The midwife has the skills and/or ability to 

 ● provide immediate care to the newborn, including drying, warming, ensuring that breathing 
is established, cord clamping (delayed if appropriate) and cutting when pulsation ceases 

 ● assess the immediate condition of the newborn (e.g., APGAR scoring or other assessment 
method of breathing and heart rate) 

 ● promote and maintain normal newborn body temperature through covering (e.g., blanket, 
cap), environmental control, and promotion of skin-to-skin contact 

 ● begin emergency measures for respiratory distress (newborn resuscitation; suctioning in 
case of airway obstruction), hypothermia, hypoglycaemia

 ● give appropriate care including kangaroo mother care to the low birth weight baby, and 
arrange for referral if potentially serious complications arise, or very low birth weight

 ● perform a screening physical examination of the newborn for conditions incompatible with life
 ● perform a gestational age assessment
 ● provide routine care of the newborn, in accord with local guidelines and protocols (e.g., 

identification, eye care, screening tests, administration of Vitamin K, birth registration) 
 ● position infant to initiate breast feeding within one hour after birth and support exclusive 

breastfeeding 
 ● recognize indications of need, stabilize and transfer the at-risk newborn to emergency 

care facility
 ● educate parents about danger signs in the newborn and when to bring infant for care
 ● educate parents about normal growth and development of the infant and young child, and 

how to provide for day-to-day needs of the normal child
 ● assist parents to access community resources available to the family 
 ● support parents during grieving process for loss of pregnancy, stillbirth, congenital birth 

defects or neonatal death 
 ● support parents during transport/transfer of newborn or during times of separation from 

infant (e.g., NICU admission) 
 ● support and educate parents who have given birth to multiple babies (e.g., twins, triplets) 

about special needs and community resources
 ● provide appropriate care for baby born to an HIV positive mother (e.g., administration of ARV 

and appropriate feeding)
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Competency in Postnatal Care of the Newborn

Competency #6:
Midwives provide high quality, comprehensive care for the essentially healthy new born from birth 
to two months of age

Knowledge 
The midwife has the knowledge and/or understanding of

 ● elements of assessment of the immediate and subsequent condition of newborn (including 
APGAR scoring system, cord blood acid base testing or other method of assessment of 
breathing and heart rate)

 ● principles of newborn infant adaptation to extra uterine life (e.g., physiological changes that 
occur in pulmonary and cardiac systems)

 ● basic needs of newborn: established breathing, warmth, nutrition, attachment (bonding)
 ● advantages of various methods of newborn warming, including skin-to-skin contact 

(Kangaroo mother care) 
 ● methods of assessing the gestational age of a newborn
 ● characteristics of low birth weight infants and their special needs
 ● characteristics of healthy newborn (appearance and behaviours)
 ● normal growth and development of the preterm infant
 ● normal newborn and infant growth and development
 ● selected variations in the normal newborn (e.g., caput, moulding, Mongolian spots)
 ● elements of health promotion and prevention of disease in newborns and infants (e.g., 

malaria, TB, HIV), including essential elements of daily care (e.g., cord care, nutritional needs, 
patterns of elimination)

 ● immunization needs, risks and benefits from birth up to 8 weeks.
 ● traditional or cultural practices related to the newborn
 ● principles of infant nutrition, feeding cues, and infant feeding options for babies (including 

those born to HIV positive mothers)
 ● signs, symptoms and indications for referral or transfer for selected newborn complications 

(e.g., jaundice, hematoma, adverse moulding of the foetal skull, cerebral irritation, non- 
accidental injuries, haemangioma, hypoglycaemia, hypothermia, dehydration, infection, 
congenital syphilis) 
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 ● principles of interpersonal communication with and support for women and/or their families 
who are grieving (maternal death, stillbirth, pregnancy loss, neonatal death, congenital 
abnormalities)

 ● approaches and strategies for providing special support for adolescents, victims of gender-
based violence (including rape) 

 ● principles of manual vacuum aspiration of the uterine cavity to remove retained products of 
conception

 ● principles of prevention of maternal to child transmission of HIV, tuberculosis, hepatitis B 
and C

 ● methods of family planning appropriate for the use in the immediate postpartum period (e.g., 
LAM, progestin – only OCS) and counselling on indications for switching to another family 
planning method (e.g., no longer exclusively breastfeeding)

 ● community – based postpartum services available to the woman and her family and how 
they can be accessed

Skills and abilities 
The midwife has the skill and/or ability to

 ● take a selective history including details of pregnancy, labour and birth
 ● perform a focused physical examination of the mother 
 ● provide information and support for women and/or their families who are grieving (maternal 

death, stillbirth, pregnancy loss, neonatal death, congenital abnormalities) 
 ● assess for uterine involution and healing of lacerations and/or repairs
 ● initiate and support early breastfeeding (within the first hour) 
 ● teach the mother how to express breast milk, how to handle and store expressed breast 

milk
 ●  educate mother on care of self and infant after childbirth including signs and symptoms of 

impeding complications, and community-based resources
 ● educate a woman and her family on sexuality and family planning following childbirth
 ● provide family planning services concurrently as an integral component of postpartum care 
 ● provide appropriate and timely first-line management for any complications detected during 

the postpartum examination (e.g., anaemia, hematoma maternal infection), and refer for 
treatment as necessary 

 ● provide emergency management of late post-partum haemorrhage, and refer if necessary
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 ● repair 1st and 2nd degree perineal or vaginal laceration 
 ● mange postpartum bleeding and haemorrhage, using appropriate techniques and uterotonic 

agents as indicated
 ● upon medical advice, dispense or administer selected, life-saving drugs (e.g., antibiotics, 

anticonvulsants, anti-hypertensives) to women in need because of a presenting condition 
 ● identify and manage shock 
 ● insert intravenous line, draw blood for laboratory testing  
 ● arrange for and undertake timely referral and transfer of women with serious complications to a 

higher level health facility, taking appropriate drugs and equipment and arranging for a companion 
care giver on the journey, in order to continue giving emergency care as required 

 ● perform adult cardio-pulmonary resuscitation

Competency in Provision of Care for Women during the Postpartum Period

Competency #5:
Midwives provide comprehensive, high quality, culturally sensitive postpartum care and health 
education and promotion for the mother

Knowledge
The midwife has the knowledge and understanding of

 ● physical and emotional changes following child birth, including the normal process of 
involution

 ● physiology and process of lactation and common variations including engorgement, lack of 
milk supply, etc.

 ● the importance of early breastfeeding for mother and child
 ● maternal nutrition, rest, activity and physiological needs (e.g., bowel and bladder) in the 

immediate postpartum period 
 ● indicators of sub involution (e.g., persistent uterine bleeding, infection)
 ● indicators maternal breast feeding problems or complications, including mastitis
 ● principles of parent-infant bonding and attachment (e.g., how to promote positive 

relationships), interpersonal communication with and support for women who are grieving 
 ● signs and symptoms of life threatening conditions that may first arise during the postpartum 

period (e.g., persistent vaginal bleeding, embolism, postpartum pre-eclampsia and 
eclampsia, sepsis, severe mental depression)

 ● signs and symptoms of selected complications in the postnatal period (e.g., persistent 
anaemia, hematoma, depression, thrombophlebitis; incontinence of faeces or urine; urinary 
retention, obstetric fistula) 
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 ● monitor progress of labour using the partograph, intermittent auscultation of the foetal heart 
and interpret CTG

 ● provide physical and psychological support for woman and family and promote normal birth
 ● facilitate the presence of a support person during labour and birth
 ● provide adequate hydration, nutrition and non-pharmacological comfort measures during 

labour and birth
 ● assess the effectiveness of uterine contractions and monitor progress of labour using the 

partograph
 ● provide pharmacologic therapies for pain relief during labour and birth (in appropriate 

birth settings) 
 ● provide for bladder care including performance of urinary catheterization when indicated
 ● promptly identify abnormal labour patterns and initiate appropriate and timely intervention 

and/or referral 
 ● stimulate or augment uterine contractility, using non-pharmacologic agents 
 ● stimulate or augment uterine contractility, using pharmacologic agents (in appropriate 

birth settings)
 ● administer local anaesthetic to the perineum when episiotomy is anticipated or perineal 

repair is required 
 ● perform an episiotomy if needed 
 ● perform appropriate hand manoeuvres for a vertex birth
 ● clamp and cut the cord
 ● institute immediate lifesaving interventions in obstetrical emergencies (e.g., prolapsed cord, 

malpresentation, shoulder dystocia, and foetal distress) to save the life of the foetus, while 
requesting medical attention and/or awaiting transfer

 ● manage a cord around the baby’s neck at birth
 ● support expectant (physiological) management of the 3rd stage of labour 
 ● conduct active management of the 3rd stage of labour, following most current evidence-

based protocol
 ● inspect the placenta and membranes for completeness
 ● perform fundal massage to stimulate postpartum uterine contraction and uterine tone
 ● provide safe environment for the mother and infant to promote attachment (bonding)
 ● inspect the vagina and cervix for lacerations 
 ● estimate and record maternal blood loss 
 ● repair an episiotomy if needed
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 ● indications for stimulation of the onset of labour, and augmentation of uterine contractility 
 ● normal progression of labour 
 ● how to use the partograph (i.e., complete the record; interpret information to determine 

timely and appropriate labour management)
 ● measures to assess foetal well-being in labour such as intermittent auscultation and 

interpreting cardiotocograph (CTG) 
 ● measures to assess maternal well-being in labour 
 ● process of foetal passage [descent] through the pelvis during labour and birth; mechanisms 

of labour in various foetal presentations and positions
 ● comfort measures in first and second stages of labour (e.g., family presence/assistance, 

positioning for labour and birth, hydration, emotional support, non-pharmacological methods 
of pain relief)

 ● pharmacological measures for management and control of labour pain, including the relative 
risks, disadvantages, safety of specific methods of pain management, and their effect on the 
normal physiology of labour 

 ● signs and symptoms of complications in labour (e.g. bleeding, labour arrest, malpresentation, 
eclampsia, maternal distress, foetal distress, infection, prolapsed cord)

 ● principles of prevention of pelvic floor damage, perineal tears
 ● indications for performing an episiotomy
 ● principles of expectant (physiological) management of the 3rd stage of labour
 ● principles of active management of 3rd stage of labour and administration of syntocinon
 ● principles underpinning the technique for repair of perineal tears and episiotomy 
 ● indicators of need for emergency management, referral or transfer for obstetric emergencies 

(e.g., cord prolapse, shoulder dystocia, uterine bleeding, retained placenta)
 ● indicators of need for operative deliveries, vacuum extraction, use of forceps (e.g., foetal 

distress, cephalo-pelvic disproportion

Skills and abilities
The midwife has skill and ability to

 ● take a specific history and maternal vital signs in labour
 ● perform a focused physical examination
 ● perform a complete abdominal assessment for foetal position and descent
 ● time and assess the effectiveness of uterine contractions 
 ● perform a complete accurate pelvic examination for dilatation, effacement, descent, presenting 

part, position, status of membranes and adequacy of pelvis for birth of baby vaginally 
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 ● calculate the estimated date of birth 
 ● provide health education to women and families about normal pregnancy progression, 

danger signs and symptoms, and when and how to contact the midwife
 ● teach and/or demonstrate measures to decrease common discomforts of pregnancy
 ● provide guidance and basic preparation for labour, birth and parenting
 ● identify variations from normal during the course of the pregnancy and institute appropriate 

first-line independent or collaborative management based upon evidence-based guidelines, 
local standards and available resources for: 

 ● low and or inadequate maternal nutrition 
 ● inadequate or excessive uterine growth, including suspected oligo- or polyhydramnios, 

molar pregnancy 
 ● elevated blood pressure, proteinuria, presence of significant oedema, severe frontal 

headaches, visual changes, epigastric pain associated with elevated blood pressure
 ● vaginal bleeding 
 ● multiple gestation, abnormal lie/mal presentation at term
 ● intrauterine foetal death
 ● rupture of membranes prior to term 

 ● upon medical advice, dispense or administer selected, life-saving drugs (e.g., antibiotics, 
anticonvulsants, anti-hypertensives, insulin) to women in need because of a presenting 
condition 

 ● identify deviations from normal during the course of pregnancy and initiate the referral process 
for conditions that require higher level of intervention

Competency in Provision of Care During Labour and Birth

Competency #4:
Midwives provide high quality, culturally sensitive care during labour, conduct an uncomplicated normal 
safe birth and handle emergency situations to maximize the health of mother and their infant 

Knowledge
The midwife has the knowledge and/or understanding of

 ● physiology of first, second, third, and fourth stages of labour 
 ● anatomy of foetal skull, critical diameters and landmarks
 ● psychological and cultural aspects of labour and birth
 ● indicators of the latent phase and the onset of active labour 



45

 ● basic principles of pharmacokinetics of drugs prescribed, dispensed or furnished to women 
during pregnancy

 ● effects of prescribed medications, traditional medicines, and over-the-counter drugs on 
pregnancy and the foetus

 ● effects of smoking, passive smoking, alcohol abuse and illicit drug use on the pregnant 
woman and foetus

 ● the essential elements of birth planning (preparation for labour and birth, emergency 
preparedness)

 ● the components of preparation of the home/family for the newborn infant 
 ● signs and symptoms of the onset of labour (including women’s perceptions and symptoms)
 ● techniques for increasing relaxation and pain relief measures available for labour
 ● signs, symptoms and potential effects of conditions that are life-threatening to the pregnant 

woman and/or her foetus, (e.g., pre-eclampsia/eclampsia, vaginal bleeding, premature 
labour, severe anaemia, Rh isoimmunization, syphilis)

 ● means and methods of advising about care, treatment and support for the HIV positive 
pregnant woman including measures to prevent maternal-to-child transmission (PMTCT) 

 ● signs, symptoms and indications for referral of selected complications and conditions of 
pregnancy that affect either mother or foetus 

 ● the physiology of lactation and methods to prepare women for breastfeeding 

Skills and abilities
The midwife has the skill and ability to

 ● take an initial and ongoing history each antenatal visit
 ● perform a physical examination and explain findings to the woman
 ● take and assess maternal vital signs including temperature, blood pressure, pulse, and 

respiratory rate
 ● assess the maternal nutrition and its relationship to foetal growth, give appropriate advice on 

nutritional requirements of pregnancy and how to achieve them
 ● perform a complete abdominal assessment including measuring fundal height, lie, position, 

and presentation 
 ● assess foetal growth using manual measurements
 ● listen to the foetal heart rate, palpate the uterus for foetal activity and interpret findings
 ● monitor foetal heart rate with Doppler and or Pinard stethoscope 
 ● perform pelvic examination, including sizing the uterus, if indicated and when appropriate 

during the course of pregnancy
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Competency in Provision of Care During Pregnancy

Competency #3:
Midwives provide high quality of antenatal health education and care to maximize health during 
pregnancy and that includes early detection and treatment or referral of selected complication 

Knowledge 
The midwife has the knowledge and understanding of 

 ● anatomy and physiology of human body
 ● the biology of human reproduction, the menstrual cycle, the process of conception
 ● signs and symptoms of pregnancy
 ● examinations and tests for confirmation of pregnancy
 ● signs and symptoms of a possible ectopic pregnancy necessitating referral for 

further diagnosis
 ● principles of dating pregnancy by menstrual history, size of the uterus, fundal growth patterns
 ● manifestations of various degrees of female genital mutilation and their potential effects on 

women’s health, including birth process
 ● components of a health history and focused physical examination for antenatal visits
 ● normal findings and results of basic screening laboratory tests commonly used in Saudi 

Arabia, (e.g., Haemoglobin, Blood group and Rhesus (Rh) , iron levels, urinalysis for glucose, 
protein, acetone, bacteria)

 ● normal progression of pregnancy: body changes, common discomforts and minor ailments, 
expected fundal growth patterns

 ● implications of deviation from expected fundal growth patterns, including intrauterine growth 
restriction, oligo- and polyhydramnios, multiple foetuses

 ● fetal risk factors requiring transfer of women to higher level of care prior to labour and birth
 ● normal psychological changes in pregnancy, indicators of psychosocial stress, and impact of 

pregnancy on the woman and the family
 ● safe, locally available non-pharmacological substances for the relief of common discomforts 

of pregnancy
 ● how to determine fetal well-being during pregnancy including fetal heart rate and activity 

patterns
 ● nutritional requirements of the pregnant woman and foetus
 ● health education needs in pregnancy (e.g., information about relief of common discomforts, 

hygiene, sexuality, work inside and outside the home)
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 ● methods and strategies for guiding women and/or couples to make decisions about methods 
of family planning

 ● signs and symptoms of urinary tract infection and sexually transmitted infections commonly 
occurring in the country

 ● indicators of common acute and chronic disease conditions specific to Saudi Arabia that 
present risks to a pregnant woman and the foetus and referral process for further testing and 
treatment including post-exposure preventive treatment

 ● indicators and methods for identification, initial counselling and referral for suspected cases 
of sexual problems, gender-based violence, emotional and psychological abuse and physical 
neglect 

 ● principles of screening methods for cervical cancer, (e.g., visual inspection with acetic acid 
[VIA], Pap test, and colposcopy)

 ● basic principles of pharmacokinetics of family planning drugs and agents, contemporary 
family planning methods

Skills and abilities 
The midwife has the skill and/or ability to

 ● take the comprehensive health and obstetric, gynaecological, and reproductive health history 
 ● engage the women and her family in preconception counselling, based on the individual 

needs and interests
 ● perform a physical examination, including clinical breast examination, focused on the 

presenting condition of the woman
 ● recommend and interpret common laboratory tests (e.g., haematocrit, urinalysis dip-stick)
 ● prescribe, dispense, furnish or administer (however authorized to do so in the authority of 

practice) locally available and culturally acceptable methods of family planning
 ● advise women about management of side effects and problems with use of family 

planning methods
 ● administer (however authorized to do so in the jurisdiction of practice) emergency 

contraception medications, in accord with local policies, protocols, law or regulation
 ● provide commonly available methods of barrier, steroidal, mechanical, and chemical methods 

of family planning
 ● take or order cervical cytology (Pap) test 
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 ● works collaboratively always with other health workers and the multi-disciplinary team to 
improve the delivery of services to women and families

 ● participates in teaching and mentoring programs

Skills and abilities 
The midwife has the skill and/or ability to

 ● engages in health education discussions with and for women and their families 
 ● uses appropriate communication and listening skills across all domains of competency
 ● assembles, uses and maintain equipment and supplies appropriate to setting of practice
 ● records and interprets relevant findings for services provided across all domains of 

competency, including what has happened and what requires follow-up
 ● complies with all local reporting regulations for birth and death registration
 ● take a leadership role in the practice arena based on professional beliefs and values

Competency in Pre-Pregnancy Care and Family Planning

Competency #2:
 Midwives provide high quality, culturally sensitive health education and services to promote healthy 
family life, planned pregnancies and positive parenting

Knowledge
The midwife has the knowledge and/or understanding of 

 ● growth and development related to sexuality, sexual development and sexual activity 
 ● female and male anatomy and physiology related to conception, reproduction and 

contraception
 ● cultural norms and practices surrounding sexuality, sexual practices, marriage and 

childbearing
 ● components of a health history, family history and relevant genetic history
 ● physical examination content, investigative laboratory studies that evaluate potential for a 

healthy pregnancy
 ● health education content targeted on sexual and reproductive health
 ● culturally acceptable and locally available natural family planning methods
 ● all available modern methods of contraception, mode of action, indications for use, benefits 

and risks; rumours and myths that affect family planning use 
 ● medical eligibility criteria for all methods of family planning
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 ● principles of health education
 ● national and local health services and infrastructures supporting the continuum of care 

(organization and referral systems), how to access needed resources for midwifery care 
 ● relevant national programs (provision of services or knowledge of how to assist community 

members to access services)
 ● the concept of preparedness, emergency response and calling medical aid appropriately, 

including readying women for transport who needed to go to higher level facilities
 ● the legal and regulatory framework governing reproductive health for women of all ages, 

including laws, policies, protocols and professional guidelines
 ● human rights and their effects on health of individuals (includes issues such as domestic 

partner violence and female genital mutilation)
 ● advocacy, safeguarding and empowerment strategies for women and her infant 
 ● local culture and beliefs (including religious beliefs, gender roles) 
 ● traditional and modern health practices (beneficial and harmful)
 ● birth planning

Professional behaviour 
The midwife

 ● is responsible and accountable for clinical decisions and actions
 ● acts consistently in accordance with professional ethics, values, human rights 
 ● acts consistently in accordance with the scope of practice
 ● maintains and continuously updates knowledge and skills, in order to remain current in 

practice
 ● uses universal and standard precautions as required, infection prevention and control 

strategies, and clean and aseptic techniques
 ● behaves in a courteous, non-judgmental, non-discriminatory and culturally appropriate 

manner with all clients
 ● is respectful of individuals and of their culture and customs, regardless of status, ethnic origin 

or religious belief
 ● maintains the confidentiality of all information shared by the woman; communicates essential 

information between and amongst other health providers or family members only with explicit 
permission from the woman and compelling or legal need

 ● works in partnership with women and their families, enables and supports them in making 
informed choices about their health, including the need for referral or transfer to other health 
care providers or facilities for continued care when health care needs exceed the abilities of 
the midwife provider, and their right to refuse testing or intervention 
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3. Essential Competencies for Basic Midiwfery Practice

“Competency” refers to knowledge, skills and behaviours required of a midwife for safe 
practice in any setting. The competencies are evidenced based (ICM, 2013). The basic model 
of midwifery practice is the same across the Kingdom of Saudi Arabia. Midwives provide care 
from preconception, through antenatal, intrapartum and postnatal periods. The description below 
provides context for the competencies outlined in this document.  

a. Knowledge: A fund of information that enables an individual to have confident understanding 
of a subject with the ability to use it for a specific purpose

a. A range of cognitive, psychomotor and interpersonal skills: Ability acquired by experience, 
to perform specific actions or tasks to a specified level of measurable performance

a. Professional behaviour or attitudes: A person’s views about a thing that often leads to 
positive behaviour or negative reaction 

Competency in Social, Epidemiologic and Cultural Context of Maternal and 
Newborn Care

Competency #1:
Midwives have the requisite knowledge and skills from obstetrics, neonatology, gynaecology, 
public health and ethics that form the basis of high quality, culturally relevant appropriate care for 
women, new born infant and childbearing families.

Knowledge
The midwife has the knowledge and understanding of…

 ● the community and social determinants of health (including water and sanitation)
 ● principles of community– based primary care using health promotion and diseases prevention 

and control strategies 
 ● direct and indirect causes of maternal and neonatal mortality and morbidity in the local 

community and strategies for reducing them
 ● basic principles of epidemiology and community diagnosis and how to use these in 

developing appropriate interventions related to maternal and child health
 ● methods of infection prevention and control, appropriate to the service being provided 
 ● principles of research, evidenced-based practice (EBP), critical interpretation of professional 

literature, and the interpretation of vital statistics and research findings
 ● indicators of quality health care services
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SN DOMAIN ELEMENTS PERFORMANCE CRITERIA

6
Quality 
Improvement 
and Safety

Quality Improvement

Ensures midwifery 
practice meets 
organizational and 
international quality 
and safety standards 
and guidelines, 
and participates in 
continuous quality 
improvement.

Exercises awareness of the significant 
current changes in maternal and 
newborn services, and their influence 
on midwives’ practices.

Assumes the delivery of quality 
maternity care directly or indirectly 
in all settings, including hospital, 
community clinical settings and the 
woman’s home.

Awareness of the importance of 
completing, storage and retaining 
records.

6
Quality 
Improvement 
and Safety

Safety

Midwives use 
comprehensive 
professional 
knowledge and skills 
to provide safe care 
for mother and her 
newborn.

Questions when appropriate, 
healthcare practice where the safety 
of others is at risk and where the 
quality of care warrants improvement; 
acts where the safety of care is 
compromised and where necessary 
reports others who may be risking the 
safety of women and their families.

Communicates and records safety 
concerns to the relevant authority and 
documents response.

Reports actual and potential risks and 
takes timely action to meet national 
legislations and MOH health and safety 
principles.

Adheres to and implements infection 
control policies and procedures.

Maintains contemporaneous 
documentation and records of all 
procedures and care provided.
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2.6 Quality Improvement and Safety

This domain articulates the requirement that the registered midwife should practice incorporating 
best available evidence and assumes accountability for improving the quality and safety of 
healthcare services provided.

SN DOMAIN ELEMENTS PERFORMANCE CRITERIA

6
Quality 
Improvement 
and Safety

Quality Improvement

Ensures midwifery 
practice meets 
organizational and 
international quality 
and safety standards 
and guidelines, 
and participates in 
continuous quality 
improvement.

Practices in accordance with approved 
quality standards and guidelines 
reflecting recognized evidence-based 
best practice.

Acts immediately and appropriately 
in accordance with the national and/
or institutional disaster plan as needed.

Ensures a safe environment by 
reporting actual and potential risks and 
takes timely action to meet national 
legislation and workplace health 
and safety principles. This includes 
understanding the methodology for 
conducting maternal and infant death 
reviews and near miss audits.

Acknowledges own limitations 
in knowledge, judgment and/or 
skills, and functions within those 
limitations.

Adheres to and implements local and 
national evidence based policies and 
procedures.

Participates in ongoing quality 
assurance and risk management 
initiatives.
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SN DOMAIN ELEMENTS PERFORMANCE CRITERIA

5
Research and 
Evidence-Based 
Practice

Research 
Participation

Uses research, 
evaluation, 
service 
improvement and 
audit findings 
to enhance the 
quality of care 
and protect 
the rights of 
participating 
women and their 
families.

Participates in activities that disseminate 
research findings such as, publications, 
journal clubs, grand rounds and 
presentations.

Promotes research, evaluation, service 
improvement initiatives and audits 
designed to improve healthcare practice 
and disseminates findings to colleagues, 
women, their families and communities.

Undertakes appropriate development to 
ensure competency to recruit, ensure 
informed consent is obtained, support 
involvement, facilitate, monitor and 
where appropriate advocate withdrawal 
of individuals participating in clinical 
research and evaluation. 

Development of research capacity by 
attending training program to participate 
in clinical research.

Communicates relevant research 
participation information effectively, using 
language that is readily understood by 
potential participants. 
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SN DOMAIN ELEMENTS PERFORMANCE CRITERIA

5
Research and 
Evidence-Based 
Practice

Using data and 
information 
systems

Uses data 
systems to 
enhance the 
quality and 
delivery of care 
for women and 
their families.

Acquires the information technology skills 
necessary to inform, provide and record 
optimum maternity care.

Understands how to use technology 
and data to assist in identification of 
complications in pregnancy, childbirth 
and the postnatal period.   

Understands and completes appropriate 
risk monitoring records when 
appropriate.

Analyses data accurately and 
comprehensively leading to appropriate 
interpretation of findings and 
development of implementation plans.
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2.5 Research and Evidence Based Practice

This domain articulates the minimum evidence based practice requirement that the registered 
midwife must maintain.  Planning of, implementation of and evaluation of care is to be based upon 
safe, family-centred, evidence-based practice.  

SN DOMAIN ELEMENTS PERFORMANCE CRITERIA

5
Research and 
Evidence-Based 
Practice

Evidence-Based 
Practice

Integrates 
evidence and 
research findings 
into practice.

Utilizes an up to date evidence based 
approach to midwifery practice.

Incorporates an evidence based 
approach and when initiating change in 
midwifery practice.

Participates in the formulation of 
evidence based guidelines, protocols and 
audit tools based upon best available 
credible research and/or national and 
international professional consensus.

Critically evaluates research, audit, 
statistics and practice development 
findings that underpin midwifery practice.

Promotes dissemination, implementation, 
monitoring and review of professional 
standards and best practice guidelines.
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SN DOMAIN ELEMENTS PERFORMANCE CRITERIA

4 Leadership 
and 
Management

Delegation and 
Supervision

Delegates and 
provides supervision 
to team members 
according to their 
competence and 
scope of practice.

Delegates to others, activities 
commensurate with their abilities and 
scope of practice.

Uses a range of supportive strategies 
when supervising aspects of care 
delegated to others.

Maintains accountability and 
responsibility when delegating aspects 
of care to others.

Accepts delegated activities in line with 
one›s own competence and scope of 
practice. So as not to be in situation that 
affects the safety of the mother and the 
infant, or in circumstances that breach 
legislation and professional standards.
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SN DOMAIN ELEMENTS PERFORMANCE CRITERIA

4 Leadership 
and 
Management

Leadership

Demonstrates 
leadership qualities 
and manages 
midwifery care 
safely, efficiently and 
ethically.

Uses appropriate evidence based 
change processes to improve maternity 
care practice through innovations and 
adaptation. Contributes towards dealing 
effectively with the impact of change on 
own practice or own organization.

Utilizes a multidisciplinary approach in 
the management and provision of care 
when complications arise.

Uses a flexible leadership style to 
facilitate effective and sensitive 
management.

Resolves conflicts in a professional non-
judgmental manner, making effective 
use of communication skills and existing 
mechanisms to achieve resolution.

Leads teams effectively, communicating 
own responsibilities and supporting 
other healthcare professionals and 
personnel to accomplish their duties.

Contributes as appropriate, to national 
and local health policy, development, 
and implementation and evaluation.    
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2.4 Leadership and Management

Demonstrates leadership qualities to plan and manage midwifery care safely and effectively.

SN DOMAIN ELEMENTS PERFORMANCE CRITERIA

4 Leadership 
and 
Management

Leadership

Demonstrates 
leadership qualities 
and manages 
midwifery care 
safely, efficiently and 
ethically.

Applies critical thinking and problem-
solving skills to plan, implement, 
coordinate and evaluate midwifery care.

Prioritizes workload and manages time 
effectively (of self and where appropriate 
other members of the multi-disciplinary 
maternity care team), identifying 
appropriate resources to optimize care 
outcomes.

Provides feedback, offers suggestions 
for change and deals effectively with the 
impact of change on her own practice, 
the teams and/or on the organization.

Advocates for, and contributes to, the 
creation and maintenance of a positive 
working environment and safe and 
effective team working.

Participates in the mentorship and 
preceptorship of others to maximize the 
effectiveness of midwifery care.

Acts as a role model for colleagues, 
students and other members of the 
multi-disciplinary care team by treating 
all with respect, trust and dignity.

Actively seeks ways to maintain 
and advance midwifery professional 
autonomy and accountability.
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SN DOMAIN ELEMENTS PERFORMANCE CRITERIA

3 Professional, 
Legal and 
Ethical 
Practice

Ethical Practice

Practice and deliver 
midwifery care with 
consideration of socio-
cultural needs of the 
women and their family 
and within the context of 
midwifery code of ethics 
delivered by MOH.

Offers advice and midwifery care 
sensitively and fairly respecting the 
cultural and social needs of each 
woman and her family giving due 
consideration to diversity, including 
cultural and religious beliefs, race, 
age, gender, physical and mental 
state, and other relevant factors.

Communicates and collaborates 
with other healthcare professionals 
and personnel to ensure ethical 
practice is maintained.

Demonstrates professional integrity 
and ethical conduct in matters 
where a conflict of interest could 
be construed when advising on the 
use of drugs, products, devices or 
services (as per facility approved 
policy and MOH Code of Ethics).

Raises concerns, using the 
appropriate escalation procedures, 
when she suspects that the practice 
of another health professional is 
putting the woman and or her 
baby at increased risk.  This can 
include the unnecessary application 
of technology during a low risk, 
spontaneous labour and birth.

Puts the interests of women and 
their family first.  The registered 
midwife must make care and safety 
their main concern ensuring that the 
needs of women are recognized, 
assessed and responded to at all 
times.  
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SN DOMAIN ELEMENTS PERFORMANCE CRITERIA

3 Professional, 
Legal and 
Ethical 
Practice

Ethical Practice

Practice and deliver 
midwifery care with 
consideration of socio-
cultural needs of the 
women and their family 
and within the context of 
midwifery code of ethics 
delivered by MOH.

Practices according to the 
established Health Care 
Professionals’ Code of ethics for 
practice.

Engages in ethical decision-making 
with respect to own professional 
responsibilities or where ethical 
issues affect healthcare delivery or 
clinical decision-making.

Acts as an advocate protecting 
the woman’s rights and her family 
in accordance with MOH Code of 
Professional Behaviour and Ethics.

Maintains confidentiality and makes 
every reasonable effort to ensure 
the security of written, verbal and 
electronic client information.

Respects the woman’s right to be 
fully informed, protecting her right 
of self-determination and informed 
consent. 

Respects the woman’s right to 
autonomy including the right to 
refuse treatments and or clinical 
investigations.

Respects and maintains the 
woman’s right for privacy and 
dignity by providing kind and 
compassionate care.
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SN DOMAIN ELEMENTS PERFORMANCE CRITERIA

3 Professional, 
Legal and 
Ethical 
Practice

Accountability

Accepts accountability 
for own actions and 
decision-making and for 
the related outcomes.

Acknowledges and respects the 
accountability and responsibilities of 
other healthcare professionals and 
personnel.

Assumes accountability for the 
delegation of aspects of midwifery 
care.

Participates in activities to optimize 
women’s access to the full range 
of services required for effective 
midwifery care throughout the pre-
conception period until the end of 
the eighth week after the birth.

Demonstrates professional 
behaviour at all times.

Keeps clear, legible and accurate 
records relevant to midwifery 
practice.

3 Professional, 
Legal and 
Ethical 
Practice

Legal Practice

Functions at all times 
in accordance with 
KSA law and MOH 
and national legislative, 
regulatory and policy 
guidelines relevant to 
registered midwifery 
practice.

Practices in accordance with 
MOH policies and procedures, the 
Scope of Midwifery Practice and 
Competencies of Practice.

Practices in accordance with 
relevant laws and regulations that 
govern midwifery practice. 

Maintains valid registration and 
licensure to practice in the Saudi 
Arabia.
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2.3 Professional, Legal and Ethical Practice

This domain defines the professional accountability and scope of legal and ethical practice of 
the registered midwife in relation to clients, families, other members of the multidisciplinary team, 
community and society. The Midwife works within the limits of her competencies, exercising 
professional ‹duty of care’, raising concerns immediately when she suspects that the women and or 
her infant are at risk. The Midwife acts within an ethical, socio-cultural context; and with legislative, 
regulatory and policy guidelines relevant to MOH scope of midwifery practice and KSA law. 

SN DOMAIN ELEMENTS PERFORMANCE CRITERIA

3 Professional, 
Legal and 
Ethical 
Practice

Accountability

Accepts accountability 
for own actions and 
decision-making and for 
the related outcomes.

Demonstrates accountability for 
own professional judgment, actions 
and continued competence in 
accordance with MOH and national 
legislation and regulations and the 
Midwifery Scope of Practice and 
Competencies of Practice.

Recognizes the boundaries of the 
Scope of Practice and the limits of 
one’s own competence, consulting 
and referring as necessary, when 
the woman’s needs exceed the 
competence of the registered 
midwife.

Seeks appropriate guidance when 
encountering situations beyond the 
limits of her own competence and 
Scope of Practice.

Provides competent autonomous 
care, as the lead professional, 
where pregnancy and labour are a 
normal physiological process. 
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SN DOMAIN ELEMENTS PERFORMANCE CRITERIA

2 Education, 
Learning and 
Development

Promotion of Health and 
Education for Women 
and their Families

Will provide education 
and care to optimize 
the health of women 
and their families from 
conception to the end 
of the postnatal period. 
Midwives use terms that 
people can understand 
to promote health, they 
take steps to meet 
peoples’ language and 
communication needs. 
Midwives use a range 
of verbal and non-
verbal communication 
methods and consider 
cultural sensitivities, 
to understand and 
respond to people›s 
personal and health 
needs. Promoting health 
in all settings exercising 
the autonomous role 
of midwifery and 
collaborate with other 
health care providers 
to ensure continuity 
of care instead of 
fragmentation.

Demonstrates understanding of 
traditional healing practices within 
an individual’s, a family’s and/or a 
community’s health belief systems 
and incorporates appropriately and/
or provides education if adversely 
effecting optimum health.

Applies a variety of teaching and 
learning strategies with the woman, 
her family and community to effect 
and evaluate learning. 

Values of community-based primary 
care, using health promotion and 
disease prevention and control 
strategies.

Promotes wellness in women, babies, 
and families, taking the social, 
emotional, cultural and physical 
aspects of a woman’s reproductive 
experience into consideration.

Collaborates with other health 
professionals in order to ensure that 
women and their infant receive the 
best possible care.
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SN DOMAIN ELEMENTS PERFORMANCE CRITERIA

2 Education, 
Learning and 
Development

Promotion of Health and 
Education for Women 
and their Families

Will provide education 
and care to optimize 
the health of women 
and their families from 
conception to the end 
of the postnatal period. 
Midwives use terms that 
people can understand 
to promote health, they 
take steps to meet 
peoples’ language and 
communication needs. 
Midwives use a range 
of verbal and non-
verbal communication 
methods and consider 
cultural sensitivities, 
to understand and 
respond to people›s 
personal and health 
needs. Promoting health 
in all settings exercising 
the autonomous role 
of midwifery and 
collaborate with other 
health care providers 
to ensure continuity 
of care instead of 
fragmentation.

Takes part in health promotion, health 
education and illness prevention 
initiatives and contributes to their 
evaluation.  This includes engaging 
in health education for women 
throughout pregnancy and up to the 8 
weeks postpartum period, family and 
community

Applies best available evidence 
for health promotion and health 
education.

Acts to empower the woman, 
her family and the community to 
make informed decisions regarding 
childbirth and infant wellbeing.



25

SN DOMAIN ELEMENTS PERFORMANCE CRITERIA

2 Education, 
Learning and 
Development

Lifelong learning

Assumes responsibility 
for own professional 
development through 
lifelong learning to 
ensure continued 
competence and 
performance 
improvement.

Undertakes regular self-assessment 
and reviews own practice through 
reflection, peer review, critical 
examination and evaluation.

Identifies the need for and takes 
responsibility for updating knowledge 
and skills for practice.

Actively engages in ongoing 
professional development and 
performance improvement of self and 
others.

Achieves excellence in high tech 
approached care through ongoing 
education.

Recognizes advances in practice 
management and evaluating services 
and makes due effort to ensure that 
these are implemented into practice.

Maintains an accurate record 
of learning and professional 
development activities.
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2.2 Education, Learning and Development

This domain defines the responsibilities of the midwife to provide a practical and 
professional environment that encourages education of clients, midwives as well as 
personal development and growth.

SN DOMAIN ELEMENTS PERFORMANCE CRITERIA

2 Education, 
Learning and 
Development

Education and 
Facilitation

Demonstrates a 
commitment to the 
development of other 
members in the 
healthcare team

Shares and disseminates professional 
knowledge, evidence based and 
research findings with others.

Acts as a resource for others.

Participates in the formal and informal 
education of midwifery students and 
colleagues.

Contributes to the formal and 
informal education and professional 
development of students and 
colleagues facilitating and where 
appropriate coordinating learning 
opportunities.

Acts as an effective preceptor and 
or mentor, undertaking appropriate 
preparation and updating to 
undertake the role.

Takes opportunities to learn together 
with others in order to contribute to 
health care improvement.

Reminds members of the 
multidisciplinary maternity team about 
changing, rapid growing challenges 
and effective utilization of resources.

Utilizes appropriate educational 
resources, including other healthcare 
professionals.
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SN DOMAIN ELEMENTS PERFORMANCE CRITERIA

1 Midwifery 
Knowledge 
and Clinical 
Practice

Communication and 
teamwork

Uses communication 
skills to ensure that the 
woman and her family 
and other members of the 
health care team, are, and 
remain, fully informed.

Initiates and develops a therapeutic 
relationship with the woman and her 
family through the use of appropriate 
communication, listening and 
interpersonal skills.

Maintains confidentiality at all times. 

Develops professional behaviours to 
effect communication and practice.  

Demonstrates cultural and spiritual 
understanding of women and their 
families.

Consistently communicates relevant, 
accurate and comprehensive 
information in verbal, written and 
electronic forms in a timely manner 
to ensure the delivery of safe, 
competent and ethical care.

Works with others to build 
consensus or resolve conflict as part 
of the wider multi-disciplinary team. 

Works effectively and professionally 
as part of the multidisciplinary 
maternity care team.
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SN DOMAIN ELEMENTS PERFORMANCE CRITERIA

1 Midwifery 
Knowledge 
and Clinical 
Practice

Family-Centred Care

Provides skilled, safe, 
holistic, culturally 
relevant and family-
centred midwifery care 
to the woman, her 
family and community 
in collaboration with the 
multidisciplinary team 
irrespective of healthcare 
setting.

Conducts spontaneous physiological 
normal births from 37 – 42 weeks 
gestation.

Recognizes abnormalities and 
refers the care of the woman to an 
appropriately qualified healthcare 
professional in a timely manner.

Is competent in the management 
of emergency procedures in the 
absence of the physician to protect 
the wellbeing of the woman and their 
baby.  This includes management of 
ante and postpartum haemorrhage, 
labour emergencies including 
shoulder dystocia, undiagnosed 
breech and cord prolapse.   

Protects the woman’s dignity at all 
times through effective customer care.

Actively listens to the woman and 
her family and responds to their 
needs to provide individualized care 
based upon a trusting partnership 
model of care.

Advocates for pregnancy 
and childbirth to be a normal 
physiological processes.

Dedicated to work in partnership with 
the woman and her family in her care.

Values, safeguards and advocates 
for the human rights especially those 
related to pregnancy, childbirth and 
the infant.
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SN DOMAIN ELEMENTS PERFORMANCE CRITERIA

1 Midwifery 
Knowledge 
and Clinical 
Practice

Family-Centred Care

Provides skilled, safe, 
holistic, culturally 
relevant and family-
centred midwifery care 
to the woman, her 
family and community 
in collaboration with the 
multidisciplinary team 
irrespective of healthcare 
setting.

Facilitates informed decision 
making by providing the women 
and her family with information 
to make choice during the whole 
process of pregnancy, childbirth and 
postpartum period.

Provides a comprehensive program 
of birth and parenthood preparation.

Provides safe responsive and 
compassionate care for all women 
and their families that promotes 
normal birth.

Administers medication through 
agreed standing orders and 
therapies in a safe, timely and 
effective manner in accordance with 
MOH policy and legislation.

Develops, implements, evaluates 
and revises the plan of care as 
required based on a reasoned 
evaluation of the health of the 
woman and infant.

Plans for continuity of carer including 
supported transition and/or 
discharge.

Defines expected goals and/or 
outcomes in terms of the individual 
woman’s needs, concerns, culture 
and values. 

Cares for and empowers the mother 
throughout childbirth in a variety of 
settings, including hospital, home 
and clinics.



20

2.1 Midwifery Knowledge and Clinical Practice

This domain encompasses the key principles of the registered midwife’s role in the facilitation of 
a healthy pregnancy, spontaneous birth and supporting women and their families to adapt and 
recover during the postnatal period.  The role includes assessment of the woman and her families’ 
needs and advise on health promotion, illness prevention, detection of complications during the 
antenatal, intrapartum and postnatal periods, effective multidisciplinary communication, clear, 
legible and contemporaneous record keeping, supported transfer within all health contexts and 
discharge planning, including establishing appropriate therapeutic and interpersonal relationships 
to maximize the delivery of safe care to women, babies, families, the wider community and 
society. Midwives must be competent in skills sharing, knowledge and experience transfer where 
appropriate.  Their practice is to be based upon the best available evidence and midwives are 
expected to regularly reflect on their own practice and act on any feedback that might help to 
improve their midwifery practice.

SN DOMAIN ELEMENTS PERFORMANCE CRITERIA

1 Midwifery 
Knowledge 
and Clinical 
Practice

Family-Centred Care

Provides skilled, safe, 
holistic, culturally 
relevant and family-
centred midwifery care 
to the woman, her 
family and community 
in collaboration with the 
multidisciplinary team 
irrespective of healthcare 
setting.

Provides comprehensive, holistic 
and evidence based family-centred 
health care.

Engages the woman and her family 
in preconception counselling, based 
on the individual situation, needs 
and interests.

Undertakes a comprehensive and 
systematic health assessment to 
determine the healthcare needs with 
the woman and her family.

Applies best available evidence to 
support clinical reasoning, critical 
thinking, clinical decision-making, 
and safe practice.
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1. Preamble 

The Competencies for midwifery practice provides the Saudi Ministry of Health (MOH) and the 
public with details of the skills, knowledge, and attitudes expected of a midwife practising in the 
Kingdom of Saudi Arabia (KSA). This competency document should be read in conjunction with the 
MOH Midwifery Scope of Practice which sets out the sphere of practice midwives are expected to 
keep within. The competencies document gives details of how a registered midwife is expected to 
practise within the KSA and what she is expected to be capable of doing. By defining the minimum 
competence standards for registration as a midwife, the Saudi Commission for Health Specialities 
(SCFHS) is defining the standard that all registered midwives are expected to maintain. Failure to 
comply with these minimum standards could result in removal from the SCFHS register.  

Midwives, who are allowed to use the full range of their skills, can positively affect maternal and 
perinatal morbidity and mortality rates (International Confederation of Midwives (ICM) 2013). The 
key midwifery concepts identified by the ICM which help define the unique role of midwives include 
putting family at the center of care to promote the health of mothers, newborns, and families. 
Respect for human dignity and for family as a person with full human rights, advocacy for women 
so that their voices are heard; cultural sensitivity including working with family and health care 
providers to overcome those cultural practices that harm women and babies; a focus on health 
promotion and disease prevention that views pregnancy as a normal life event., advocacy for 
normal physiological labour and birth to enhance best outcomes for mothers and newborns (ICM, 
2013). The Competencies for Midwifery Practice is to be used as a foundation for all registered 
midwifery roles, professional development and performance appraisal.

2. Domains of the Scope of Midwifery Practice 

The Core Competencies for Basic Midwifery Practice has been developed to ensure that the public 
of Saudi Arabia can be confident in the abilities of midwives in the provision of safe and effective 
midwifery care. Six domains of practice have been identified. 

1. Midwifery Knowledge and Clinical Practice 
2. Education, Learning and Development
3. Professional, Legal and Ethical Practice
4. Leadership and Management
5. Research and Evidence Based Practice
6. Quality Improvement and Safety

Each domain is described through competency standards and associated performance criteria 
that define the requirements to practice expected and demanded of the registered midwife.
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Registered Midwife
A self-regulated health care professional who practices within the Saudi Arabian Scope of 
Midwifery Practice, works autonomously and in collaboration with the multi-disciplinary team and 
has successfully completed a program of education recognized by the SCFHS and is registered 
with the SCFHS meeting their required standards for registration and continued registration. 

Responsibility
Is the obligation to perform duties and being answerable for the decisions she made.

‘Scope of practice’
Is a concept that several professions use in the context of professional regulation. The scope of 
practice sets out the procedures, actions and processes that the registered or licensed professional 
is allowed to perform. The individual practitioner’s scope of practice is determined by a range of 
factors that gives them the authority to perform a particular role or task. (NMBI, 2015).

Scope of Midwifery Practice (SoMP)
The range of roles, functions, responsibilities and activities which a registered professional midwife 
is educated for, competent in, and is authorized to perform. It defines the accountability and limits 
of practice in Saudi Arabia. 
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6. Glossary

Accountability
Is the formal obligations of a professional, to account for his/her activities, accept responsibility for 
them, and disclose the results in a transparent manner.  

Client
A woman who engages or is served by a midwife with advice and care; it is acknowledged that 
a significant part of the midwifery services are delivered to women who are well and proactively 
seeking health care. 

Competence
Effective application of a combination of knowledge, skills and judgement demonstrated in every 
day practice. 

Continuing Professional Development
Is the establishment of increasing competence across the span of a professional›s career; in the 
range of knowledge, skills, and abilities needed to perform duties or support interventions in clinical 
practice, management, education, research, regulation or policy-making.

Delegation
Is the transfer of responsibility for the performance of a task from one person to another. Although 
the responsibility for the tasks is transferred, the accountability for the process or outcome of the 
task remains with the person delegating the activity. This means that the delegator is accountable 
for ensuring that the delegated task is appropriate and that support and resources are available to 
the person to whom the task has been delegated.

Evidence Based Practice (EBP)
The process by which the best available research based evidence, clinical expertise and client 
preferences are used to guide clinical decision-making, therapeutic interventions and evaluations of 
care.

Normal Birth
A birth without intervention in an environment that allows choice for the mother 

Performance Criteria
Descriptive statements which are measurable and reflect the intent of a standard in terms of the 
midwife’s performance, behaviour and circumstance. 
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5. Important consideration in determining the Scope of Midwifery Practice

5.1. Competence
Competence is the effective application of a combination of knowledge, professional behaviour 
and attitude, skills and judgment demonstrated by midwives in daily practice or job performance. 
Competence is not static, as one may learn a specific skill, but the knowledge underpinning 
that skill may change over time and this can influence the ability to perform that skill. Therefore, 
midwives will ensure the maintenance of competence and confidence.

5.2. Accountability
Accountability is the formal obligations of a professional, to account for his/her activities, accept 
responsibility for them, and disclose the results in a transparent manner.  
Accountability is the cornerstone of professional midwifery practice. Midwives are accountable 
both professionally and legally for their practice. Midwives are accountable to the client/patient, the 
public, their regulatory body, their employer and any relevant supervisory authority.
Accountability cannot be achieved unless the midwife has autonomy to practice. Autonomy ensures 
that midwives have the freedom to make discretionary and binding decisions in accordance with 
their scope of practice and acts on those decisions.

5.3. Continuing Professional Development
Continuing professional development is the establishment of increasing competence across the 
span of a professional›s career; in the range of knowledge, skills, and abilities needed to perform 
duties or support interventions in clinical practice, management, education, research, regulation 
or policy-making.

Midwives in their health care organization need to be engaged in many activities such as: internship 
or preceptorship programs for new or graduate midwives (orientation programs), participation 
in workshops, scientific days, national and international conferences, and refresher courses in 
maternal and child health. These actives provide midwives with current evidence practice, which 
allow them to provide qualified and safe care with high standards.
Health care organizations have a responsibility to assess the professionals’ development needs 
of their employees to provide an adequate support for staff to enable them to practice in high 
standards in the interests of quality patient/client care.
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3. The Goal of Scope of Midwifery Practice

 ● Provides guidance to all midwives in determining their roles and responsibilities in relation to 
the provision of safe and quality midwifery care. 

 ● Provides the base for establishing standards of preregistration midwifery education, 
professional roles, competencies and responsibilities.

 ● Communicates to the client (women, families and communities) the level of midwifery 
care to expect. 

 ● Communicates the characteristics of the qualified midwife to the organization, other 
professions and the wider community.

 ● Informs the authority in the primary health care centres and hospitals the level of care 
expected from the midwife.

 ● Informs other professions the level of care expected from the midwifery profession.

 ● Clarifies the autonomous functions of the midwife.

4. Principles Supporting Scope of Midwifery Practice

Family – Centred Care
Midwifery practice includes an emphasis on client/family/community centred care and scope of 
practice. Decision making must be evidence based and must considered the choices and needs 
of the client. Midwifery care is in partnership with the clients, their families and support network.

Continuity of Care
Midwifery scope of practice decisions happen within the primary healthcare context as well as 
hospital and focus on maintaining continuity of care including implementing adequate referral 
process to ensure effective and safe health care.  

Standardized Care
Midwifery practice is lawful and consistent with standards, policy, and legislative obligations, 
requirements and restrictions.

Holistic Care
Midwives are capable of taking full responsibility for the care of women and their babies and, where 
necessary, making appropriate referrals if and when complications arise

Multidisciplinary Care
The health care environment is based on collaborative and professional relationship in which 
midwives and other health professionals recognize and respect the unique contribution of each 
role in providing the highest standards and access to health care.
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governing the midwifery profession and its accompanying standards. The extent of the scope 
is controlled by several factors including professional education, competencies, confidence and 
systems of care provision and legislation.

The scope of practice defines the level of autonomy for the midwifery profession. It is a framework 
upon which performance and practice standards, job description, policies and procedures, 
and educational curricula must be prepared and developed. The scope of practice is essential 
to ensuring safe midwifery practice in all settings. Practice settings can include private and 
government healthcare organisations, primary care settings, as well as the community and places 
like schools, higher educational institutions, and other settings. 

This regulating framework applies to all midwives practicing at the Ministry of Health (MOH) in Saudi 
Arabia including non-Saudi Arabian midwives; midwifery diploma or bachelor degree holders and; 
advanced level for midwives whom have postgraduate diploma or master degree in midwifery and; 
the expert level for midwives whom have PhD in midwifery.  

2. The Scope of Midwifery Practice

“The midwife is recognised as a responsible and accountable professional who works in partnership 
with women to give the necessary support, care and advice during pregnancy, labour and the 
postpartum period, to conduct births on the midwife’s own responsibility and to provide care for 
the new-born and the infant. This care includes preventative measures, the promotion of normal 
birth, the detection of complications in mother and child, the accessing of medical care or other 
appropriate assistance and the carrying out of emergency measures. The midwife has an important 
task in health counselling and education, not only for the woman, but also within the family and the 
community. This work should involve antenatal education and preparation for parenthood and may 
extend to women’s health, sexual or reproductive health and childcare. A midwife may practise 
in any setting including the home, community, hospitals, clinics or health units.” (ICM Scope of 
Midwifery Practice, 2017).



10

1. Introduction

Pregnancy and childbirth are considered normal life events and the midwife has been identified as 
the most suitable and cost-effective health care professional to provide care in normal pregnancy 
and childbirth, including risk assessment and recognition of complications (World Health 
Organization (WHO), 1995; College of Midwives of Ontario, 2008).

“A midwife is a person who has successfully completed a midwifery education programme that is 
based on the ICM Essential Competencies for Basic Midwifery Practice and the framework of the 
ICM Global Standards for Midwifery Education and is recognized in the country where it is located; 
who has acquired the requisite qualifications to be registered and/or legally licensed to practice 
midwifery and use the title ‘midwife’ by Saudi Commission for Health Specialties (SCFHS); and who 
demonstrates competency in the practice of midwifery” (Adopted from ICM international definition 
of the Midwife, 2017). 

A midwife, who is allowed to use the full range of her skills, can positively affect maternal and 
perinatal morbidity and mortality rates (International Confederation of Midwives (ICM), 2013). The 
ICM concepts, that define the unique role of midwives include: 

 ● A focus on health promotion and disease prevention that views pregnancy as a normal life event
 ● Partnership with families to promote self-care and the health of mothers, newborns, and 

families.
 ● Respect for human dignity and for family as a person with full human rights, advocacy for 

women so that their voices are heard
 ● Cultural sensitivity including working with family and health care providers to overcome those 

cultural practices that harm women and babies
 ● Advocacy for normal physiological labour and birth to enhance best outcomes for mothers 

and new-borns (ICM, 2013).

The SCFHS was established to supervise, regulate and accredit all health-related training programs 
and classify and maintain a register of all licensed practitioners including midwifery across Saudi 
Arabia. The commission is also authorized to provide registration, and to issue and renew licenses 
for various groups of healthcare professionals, including midwifery staff. This scope of practice 
provides the SCFHS with the regulatory framework to supervise and accredit midwifery practice 
and education.

In this framework the Scope of Midwifery Practice is the range of roles, functions, responsibilities 
and activities which a registered midwife is educated, competent and has authority to perform. 
Also it can be considered as a legislative framework that identifies the accountability and roles 



9

Table of Contents
1. Introduction 10

2. The Scope of Midwifery Practice 11

3. The Goal of Scope of Midwifery Practice 12

4. Principles Supporting Scope of Midwifery Practice 12

5. Important consideration in determining the Scope of Midwifery Practice 13

5.1. Competence 13

5.2. Accountability 13

5.3. Continuing Professional Development 13

6. Glossary 14

7. References 16



Scope of 
Midwifery 
Practice 02



7

Preamble

Praise be to Allah, prayers and peace be upon the Prophet Muhammad, his 
family and companions and those who followed him until the Day of Judgment.

The midwife is the member of the healthcare team who is registered and licensed 
by the Saudi Commission for Health Specialties (SCFHS). The midwife has a 
unique role in providing healthcare to the pregnant mother during the period of 
labour and postpartum as well as newborns. The Ministry of Health (MOH) has 
given its attention to midwives by establishing a midwifery steering committee in 
May 2017 under Dr. Tareef Al Aama Deputy Minister for curative services with a 
membership of consultants from various sectors. This committee focused on the 
preparation of the infrastructure that defines the scope of midwifery practices, 
the skills required for midwives to master them and ethics in the relationships and 
responsibilities of the midwife. The committee also identified the job description for 
the junior and senior midwives, and their work privileges as a reference in writing 
detailed job description according to the workplace.

This is the first version of the guidebook for midwives, which the committee has 
made great efforts to accomplish. It has adopted the international references and 
the publications of the International Confederation of the Midwives (ICM) and the 
MOH in Saudi Arabia. The book includes:

• Scope of Midwifery Practice.
• Competencies for Midwifery practice.
• Midwifery job description
• Privileges for Midwives
• Code of ethics for Midwives

In order to benefit everyone from this reference book, the committee members have 
translated it into Arabic.

We ask Allah to bless the work of the committee members and that this work will 
have an impact on the workers, mothers, newborns and all members of society.

Chairperson of the Midwifery Steering Committee
Elham Ahmed Sindi
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