
Wyniki opieki okołoporodowej w Wielk-
iej Brytanii są nieakceptowalne. A jak 
jest w Polsce? Czy nasze rozwiązania  
i praktyka są zadawalające?

Według Lancet, Wielka Brytania znalazła się na 24. z 49 
miejsc w rankingu krajów bogatych pod względem ilości uro-
dzeń martwych dzieci. Tempo postępu ograniczenia urodzeń 
martwych dzieci jest rozczarowująco niskie. Celem Angielskiej 
NHS jest obniżenie o połowę ilości urodzeń martwych dzieci, 
zgonów noworodków i matek jak również porodowych urazów 
mózgu do 2030 roku. Jeśli uczyć się, to od najlepszych.

W AACI uważamy, że każda rodzina, na całym świecie  
korzystająca z usług położniczych powinna otrzymać 
najlepszą możliwą opiekę.

AACI dostarcza wiedzy z całego świata w celu opracowa-
nia standardów opieki zdrowotnej zgodnie z najlepszymi  
międzynarodowymi praktykami. Naszym celem jest ułatwie-
nie rozpowszechniania dobrych praktyk oraz innowacji 
poprzez wykorzystanie wiedzy i doświadczenia specjalistów, 
lekarzy i pacjentów; oraz określenie mierzalnych standardów, 
które zachęcają placówki medyczne do stałego doskonalenia  
i rozwijania się.
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Opracowaliśmy kompleksowy  
zestaw STANDARDÓW  
specjalnie dla usług opieki 
okołoporodowej. Są one tak  
napisane, aby zachęcić  
do rozwoju i poprawy jakości  
oferowanych usług klinicznych.
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AACI wykorzystało systematyczne przeglądy, które zos-
tały niedawno przeprowadzone w ginekologii i położnic-
twie, oraz wytyczne kliniczne oparte o międzynarodowe 
dowody aby stworzyć zbiór Standardów Klinicznych. Stan-
dardy te umożliwią wewnętrzną ocenę usług opieki około-
porodowej oraz ich badanie zewnętrzne w celu pomocy w 
ciągłej poprawie jakości oferowanych usług.

Podejście oparte o ryzyko
Zespół badawczy AACI będzie zawsze składał się z leka-
rzy, którzy ocenią rzeczywiste rejestry medyczne. W ten 
sposób upewnisz się, że asesorzy skontrolują kompleksowość 
i  rodzaje opieki  zarządzane w ramach usług w czasie  
rzeczywistym.

Proporcjonalność
A ACI podejmie proporcjonalne podejście do badania  
w przypadkach wysokiego ryzyka takich jak ostry stan prze-
drzucawkowy, stan przedrzucawkowy, powikłania infek-
cyjne i masywny krwotok poporodowy; zostaną rozpatrzone  
w sposób, który jest proporcjonalny do ilości obsługiwanej 
w ramach usług.

Standard kliniczny AACI dla usług opieki okołoporodowej 
został stworzony, aby pomóc:
• W poprawie bezpieczeństwa kobiet i ich dzieci;
• W stworzeniu schematu ramowego wspierającego 

wprowadzanie udoskonaleń jakości w opiece zdrowotnej 
kobiet i ich dzieci;

• Przyczyniają się do osadzenia zarządzania ryzykiem  
w kulturze usług opieki okołoporodowej;

• Z m ni e j s z a j ą  p r awd o p o d o b i e ń s t wo  w y s t ą p i e n ia 
błędów klinicznych, a co za tym idzie, obniżają koszty  
niekorzystnych występujących zdarzeń poprzez dodat-
kowe leczenie i  dni w szpitalu, ograniczają r yzyko 
roszczeń

Dlaczego powinienem się zgłosić?
• Uzyskanie certyfikacji doskonałości Klinicznej 

A ACI  jes t  okazją  do pokazania  kobietom, 
ich partnerom i rodzinom, że oferujesz śro -
dowisko jakości, w którym bezpieczeństwo jest 
traktowane poważnie, i które dąży do ciągłego 
doskonalenia.

• Możesz wykorzystać swój raport badania i cer-
ty f ikat aby zapewnić zarówno pracowników 
placówki jak i inne zainteresowane podmioty 
zewnętrzne, że jesteś zaangażowany w ciągłe 
doskonalenie.

• Możesz skorzystać z zewnętrznej perspektywy 
d o d a j ą c  o p i n i e  i  k o m e n t a r ze  w  s p o s ó b 
konstruktywny i wspierający;

• Otrzymacie znak jakości «Doskonałość Kliniczna» 
do prezentowania w ramach usługi.

P r o c e s  b a d a n i a  zo s t a ł  z a p r o j e k to w a ny  t a k , 
aby zapewnić jak najmniejszy ciężar dla usług  
opieki okołoporodowej w zakresie przygotowania, 
jak to tylko możliwe. Przyjęte jest, że opieka nad 
kobietą i jej dzieckiem, powinna być głównym celem 
usługi, oraz że badanie i zespół badawczy powinien 
powodować minimalne zakłócenia.


