
 
 

 

Voorbeeld PDCA cyclus 1 
 

Probleemstelling  
Binnen VSV XX is een dalende trend zichtbaar in het percentage vaginale stuitpartussen terwijl de 

landelijke cijfers stabiel blijven. Van alle nullipara met stuitligging beviel in 2015 nog slechts 3% 

vaginaal tegenover 14% landelijk (tabel 1). Als we kijken naar de cijfers van de multipara in 2015, dan 

beviel slechts 3% vaginaal tegenover een landelijk gemiddelde van 20% (tabel 2).2  

  

Tabel 1: Percentage vaginale stuitpartus bij nullipara (Perined gegevens: fictieve data) 

  2012  2013  2014  2015  

VSV XX 15 %  6 %  7%  4%  

Landelijk  15%  14%  15%  14%  
 
Tabel 2: Percentage vaginale stuitpartus bij multipara (Perined gegevens: fictieve data) 

  2012  2013  2014  2015  

VSV XX 21%  18%  18%  6%  

Landelijk  22%  19%  20%  20%  
 

  PDCA-cyclus ter kwaliteitsverbetering:  
   

 
  

Toelichting  
Plan   

Op het einde van 2017 is het percentage vaginale stuitpartus bij nullipara en multipara binnen het 

VSV XX met minimaal 5% gestegen.  

 

                                                      
1 Bron L. Verhoeven MSc. MPA klinisch verloskundige 
2 Op basis van fictieve getallen. 

• e counseling door versie 1 - 
groep 

• jaarlijkse simulatietraining 
• filmen stuitpartus 

•  maandelijkse evaluatie door  3 
werkgroep 

• jaarevaluatie met behulp van  
het jaarverslag  

• Percentage vaginale  
stuitpartus verhogen met  
minimaal 5% 

• analyse van afwijkingen  en  
aanpassingen van het proces 

• nieuwe actiepunten  
opstellen 

ACT PLAN 

DO CHECK 



 
 

 

Do  

Kwaliteit bevorderende acties:  

• Eerste counselingsgesprek door versie-team:  

o Counseling met behulp van NVOG-folder voor patiënten, daarin worden de vaginale 

stuitpartus, de geplande sectio en de sectio in anamnese meegenomen  

o Implementatie vanaf heden:  

 Voldoende folders op verloskamers aanwezig, bestelling door 

afdelingssecretaresse  

 Kennis van inhoud en counseling door leden versieteam: NVOG- richtlijn 

doorlezen  

 Counseling van elke zwangere na mislukte versie  

 Een tweede counseling vindt plaats op eerste volgende poli controle bij de 

gynaecoloog of arts assistent in opleiding fase 3 of 4  

• Minimaal één simulatietraining per jaar:  

o Training van de vaginale stuitpartus, handgrepen inclusief stuitextractie, forceps op 

het nakomende hoofd en de symfysiotomie  

o Training wordt gegeven door leden acute zorg training met MOET-certificaat en een 

deskundig gynaecoloog  

o Training wordt gegeven voor alle leden van de maatschap gynaecologie, de 

artsassistenten en klinisch verloskundigen  

o Implementatie:   

 Tijdens de eerste cyclus van de acute zorg trainingen (februari, maart en april 

2017) wordt deze training meegenomen in het scholingsaanbod.  

• Filmen van vaginale stuitpartus:  

o Doel: Verkregen beeldmateriaal kan dienen als scholings-, verbeterings- en intervisie 

materiaal. Deze beelden worden tijdens het scholingsuur voor maatschap, 

assistenten en verloskundigen op elke laatste vrijdagochtend van elk kwartaal 

besproken. o  Zaken omtrent wetgeving en protocollering moeten uitgezocht 

worden door de ziekenhuisjurist:  

 Wettelijke omkadering verduidelijken patiëntgebonden beeldmateriaal  

 Toestemmingsprocedure voor patiënt  

 Opslag beeldmateriaal o Inkoop zorgt voor offertes en aanschaf materiaal na 

goedkeuring offerte door de medisch manager en de bedrijfsmanager  

o Implementatie:  

 Tijdspad moeilijk in te schatten, vanwege de complexiteit van privacy 

gebonden materie. Mogelijk is dit in 2017 nog niet ingevoerd.  

  

Check en Act:  

De evaluatie van het verbetervoorstel gaat in verschillende fases:   

• Elke drie maanden wordt door de werkgroep een korte evaluatie gemaakt van de reeds 

ingezette acties en mogelijke knelpunten. Zo kunnen kleine aanpassingen gemaakt worden 

en teamleden aangestuurd worden.  



 
 

• Een jaar na invoering wordt een grote evaluatie gemaakt aan de hand van de jaarcijfers. In 

deze evaluatie wordt duidelijk of de opgestelde punten haalbaar waren en uitgevoerd zijn. 

Bovendien worden er eventuele nieuwe actiepunten en maatregelen opgesteld en 

meegenomen in de verbetercyclus. Indien het vooropgestelde doel behaald is, wordt het 

bestaande doel aangepast en geïmplementeerd in de volgende cyclus.   
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