
[image: image1.png]® .
7 Kraamzorg
de Bakermand



EVALUATIEFORMULIER OVER DE KRAAMZORGPERIODE
Wij zijn blij dat wij u in de afgelopen periode zorg mochten verlenen en willen dan ook graag vernemen wat er volgens u goed was aan de zorg en natuurlijk wat er beter kan. Wilt u zo vriendelijk zijn om deze vragenlijst zo volledig mogelijk in te vullen?
Er zijn 3 manieren van inleveren:

· Ook kunt dit formulier downloaden en doormailen via de website www.bakermand.nl
· U mag hem in een envelop meegeven aan de kraamverzorgende.
· U kunt dit formulier in een envelop zonder postzegel terug sturen naar:

Kraamzorg de Bakermand
Antwoordnummer 637

3190 WD Hoogvliet Rotterdam
Naam en adresgegevens

Naam gezin



: *_________________________________________
Adres 




: *_________________________________________
Postcode en woonplaats

: *_________________________________________
Uw mail adres


: *_________________________________________
Naam kraamverzorgende(n)
: *_________________________________________
Naam verloskundige/gynaecoloog
: *_________________________________________
Kraamzorgperiode 


:      van ……..-……..-20..   t/m …….-………20..
(omcirkel uw antwoord en vul een toelichting op het stippellijn in, dit is speciaal voor de kraamverzorgende persoonlijk. Indien een leerling, dan beoordelen op begeleidster en leerling als één kraamverzorgende).
INTAKE

Heeft u tijdens het intakegesprek voldoende voorlichting gekregen over de taken van de kraamverzorgende?
onvoldoende              matig              voldoende                 goed

Ruimte voor toelichting ………………………………………………………………………………………………………………………
Heeft u tijdens het intake gesprek de mogelijkheid gekregen om onze borstvoedingsbrochures aan te schaffen?

Ja

Nee
Voorlichtingsavond

Heeft u deelgenomen aan de Voorlichtingsavond  ‘Alles rondom de bevalling’ ?

Ja

Nee

Indien ja, vond u de gegeven informatie van de professionals Geboortezorg een meerwaarde geven?

Ruimte voor toelichting ………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
BEVALLING
Plaats van de bevalling:        


naam ziekenhuis: ________________________

thuis                ziekenhuis;poliklinisch                        ziekenhuis;klinisch

wat vindt u van de samenwerking tussen kraamverzorgende van Kraamzorg de Bakermand en de verloskundige  tijdens of vlak na de bevalling?

onvoldoende             matig              voldoende                goed                zeer goed   

Ruimte voor toelichting………………………………………………………………………………………………………………………….

naam verloskundige + praktijknaam: ________________________________________________

wat vindt u van de samenwerking tussen kraamverzorgende van Kraamzorg de Bakermand en de verloskundige  tijdens  uw  kraambed?

onvoldoende             matig              voldoende                goed                zeer goed   

Ruimte voor toelichting………………………………………………………………………………………………………………………….
KRAAMZORGPERIODE

Hoe heeft u het contact met de kraamverzorgende ervaren tijdens de kraamzorgperiode?

onvoldoende             matig              voldoende                goed                zeer goed   

Ruimte voor toelichting………………………………………………………………………………………………………………………….

Hoe vond u de verzorging van de baby tijdens de kraamzorgperiode?

onvoldoende             matig              voldoende                goed                zeer goed   

Ruimte voor toelichting………………………………………………………………………………………………………………………….

Hoe ervaarde u de zorg en begeleiding van uzelf als kraamvrouw?

onvoldoende             matig              voldoende                goed                zeer goed   

Ruimte voor toelichting………………………………………………………………………………………………………………………….

Hoe vond u de informatie die gegeven werd m.b.t de algemene verzorgingsvragen van moeder en kind?

onvoldoende             matig              voldoende                goed                zeer goed   

Ruimte voor toelichting………………………………………………………………………………………………………………………….
Zou U de volgende keer weer voor Kraamzorg van Kraamzorg de Bakermand kiezen of ons durven aanbevelen?

Ruimte voor toelichting………………………………………………………………………………………………………………………….
*Alleen van toepassing voor de langere zorg (meer dan 30 uur)

*Hoe vond u de verzorging voor de andere gezinsleden/

onvoldoende             matig              voldoende                goed                zeer goed   

Ruimte voor toelichting………………………………………………………………………………………………………………………….

*Hoe vond u de verzorging voor de visite?

onvoldoende             matig              voldoende                goed                zeer goed   

Ruimte voor toelichting………………………………………………………………………………………………………………………….

*Zijn de huishoudelijke taken naar wens verlopen?

onvoldoende             matig              voldoende                goed                zeer goed   
Ruimte voor toelichting………………………………………………………………………………………………………………………….

Hoe vond u de verzorging ( verwenning ) van de fruithapjes?
Ruimte voor toelichting………………….. …………………………………………………………………………………………………….
Specifieke vragen indien u borstvoeding geeft

CURSUS BORSTVOEDING

Heeft u in de zwangerschap een borstvoedingscursus gevolgd?

Ja                            Nee

Zo ja, vond u de informatie en begeleiding die u van de kraamverzorgende kreeg aansluiten bij deze cursus?

Nee, omdat………………………………………………………………………………………………………………………….…………..
KRAAMZORGPERIODE

Heeft u de mogelijkheid gehad tot inzage in het borstvoedingsprotocol Kraamzorg de Bakermand?

Ja                            Nee

Heeft de kraamverzorgende de voordelen van borstvoeding met u besproken?

Ja                            Nee                            Nee, dit was bekend.

Bent u binnen een uur na de geboorte begonnen me het aanleggen van de baby aan de borst?

Ja

Nee, voor het eerst na…………uur, omdat………………………………………………………………………………………..

Heeft u uitgebreide uitleg en begeleiding gekregen bij het aanleggen van de baby aan de borst gedurende de kraamperiode?

Ja, ik vond deze hulp………………………………………………………………………………………………………………………..

Nee, omdat…………………………………………………………………………………………………………………………………………

Heeft de baby kunstmatige zuigelingenvoeding, water of iets anders bijgekregen?
Nee 

Ja, omdat…………………………………………………………………………………………………………………………………………..

BENT U GESTART MET KOLVEN IN DE KRAAMTIJD?
Nee

Ja, op de ……………………..dag, omdat………………………………………………………………………………………………..

Heeft u uitleg gekregen over de voordelen van rooming-in (moeder en baby slapen op één kamer)?

Ja                            Nee                            Nee, dit was bekend.

Heeft u uitleg ontvangen van de kraamverzorgende over de voordelen van voeden op verzoek?

Ja                            Nee                            Nee, dit was bekend.

Voedt u momenteel op verzoek?

Ja                           Nee, op schema               Nee, gestopt met borstvoeding

Heeft u uitleg ontvangen van de kraamverzorgende over de nadelen van het gebruik van fopspenen, flessenspenen en tepelhoedjes?

Ja                            Nee                            Nee, dit was bekend.

Bent u op de hoogte gebracht van het bestaan van ervaringsavonden voor borstvoedende moeders en de telefonische informatiedienst van de borstvoedingorganisaties?

Ja


Nee

Specifieke vragen indien u kunstmatige zuigelingenvoeding geeft

Heeft u uitleg gehad van de kraamverzorgende over de voordelen van borstvoeding ten opzichte van kunstmatige zuigelingenvoeding?

Ja

Nee

Nee, dit was bekend. 

Heeft u uitleg gehad over het veilig en hygiënisch klaarmaken van de kunstmatige zuigelingenvoeding?

Ja

Nee

Nee, dit was bekend. 

Heeft u uitleg gehad over de hoeveelheid kunstmatige zuigelingenvoeding per keer/ per dag?
Ja

Nee

Nee, dit was bekend. 

Heeft u uitleg gehad over het bewaren en opwarmen van kunstmatige zuigelingenvoeding?

Ja

Nee

Nee, dit was bekend. 

Heeft u uitleg gekregen over het op de juiste manier geven van de fles?

Ja

Nee

Nee, dit was bekend. 

Heeft u uitleg gehad over het schoonmaken en steriliseren van flessen en spenen?

Ja

Nee

Nee, dit was bekend. 

Heeft u een advies gekregen van de kraamverzorgende over een bepaald merk van kunstmatige zuigelingenvoeding?

Ja, namelijk…………………………………………………………………………………………………………………………………………

Nee

Shaken Baby Syndroom
Heeft u uitleg gehad over het Shaken Baby Syndroom en heeft de kraamverzorgende het filmpje hierover laten zien?

Ja

Nee

Heeft U nog een verbeterpunt voor onze organisatie? Of vind u het leuk om iets positiefs te schrijven?  Dan horen wij dit graag! U kunt dit hieronder vermelden .
Positief:
………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………
Verbeterpunten:
………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………
Heeft u wel/geen bezwaar dat deze reactie eventueel gebruikt kan worden op www.bakermand.nl
Hartelijk dank voor uw medewerking.
Wilt u terug gebeld worden  ja/nee
PAGE  
1
KzdB                                                                Versie 1.7                                    DATUM 22-06-2015

