
母親氏名 カルテ番号 　　　　　　　　　評価月日　　 　/ 　/ 　/ 　/
　　　　　　　児の月齢　　

A. 重症度評価

 ①発熱 24時間以内の発熱
0：37.5℃未満　　     4：37.5～38.4℃
8：38.5～39.4℃　    10：39.5℃以上

 ②発赤 最も発赤が強い部位で評価 0：なし　 1：ピンク　 2：赤い　  3：暗紫色

 ③しこりの大きさ
    （cm2)

交差する最大径（cm）×最大径

（cm)の面積（㎝
2
）

0：しこりなし      　 2：16㎝
2
未満

4：16以上36㎝
2
未満　  6：36以上64㎝

2
未満

8：64以上100㎝
2
未満　10：100㎝

2
以上

 ④しこりの硬さ
触診により評価
（膿瘍を疑わせる波動感）

0：普通　　　　2：少し硬い　　4：かなり硬い
10：硬さの中にブヨブヨ（波動）感がある

 ⑤疼痛
（母親の主観的評価）

 ⑥熱感 左右乳房の触診により比較 0：なし　   　　　1：あり

 ⑦乳汁 患部から排出される乳汁
0：白色　　   　　1：淡黄色　　　 2：黄色
3：膿を含む　　 　4：分泌不可

0 0 0 0

B. 観察所⾒

 ⑧発症部位
患部（発赤/しこり）がある部位の
番号

乳腺炎重症化予防ケア・指導経過記録用紙

該当する番号を記入する

該当する番号を記入する

重症度評価得点

まったく痛みがない 少し痛い かなり痛い 非常に痛い
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 ⑨乳頭所見:右 該当する番号をすべて記入
0：なし　　　1：乳栓　    2：白斑
3：浮腫　　　4：亀裂　　　5：かさぶた
6：虚血　　　7：咬傷　　　8：擦過傷

 ⑨乳頭所見:左 該当する番号をすべて記入
0：なし　  　1：乳栓　　  2：白斑
3：浮腫　　  4：亀裂　　  5：かさぶた
6：虚血　  　7：咬傷　  　8：擦過傷

 ⑩栄養方法
1：母乳               2：母乳が多い混合
3：人工乳が多い混合　 4：人工乳

 ⑪授乳姿勢/吸着 1：適切　　         　2：改善の必要

 ⑫直接授乳 患側乳房からの直接授乳
1：可　　           　2：不可
3：児が入院中などで母子分離中

 ⑬経過時間 発症からの受診までの時間
1：24時間以内　       2：24～47時間
3：48～71時間以内     4：72時間以上

 ⑭授乳指導 該当する番号をすべて記入
0：なし                1：授乳姿勢/吸着方法
2：授乳回数/時間の調整 3：人工乳の補足量調整

 ⑮生活調整 該当する番号をすべて記入
0：なし　      1：生活/休息　  2：食事/水分
3：家事/育児   4：家族調整

 ⑯服薬確認 0：なし　      1：あり

 ⑰セルフケア指導 該当する番号をすべて記入
0：なし　      1：うっ滞箇所の排乳
2：搾乳手技  　3：冷/温罨法

 ⑱直接ケア 該当する番号をすべて記入
0：なし　      1：うっ滞箇所の排乳
2：搾乳　　　　3：乳房マッサージ
4：冷/温罨法   5：背部ケア

 ⑲所要時間 ケア開始から終了までの時間
1：15分未満　  2：30分未満　  3：45分未満
4：60分未満　  5：60分以上

D. 医師との連携
 ⑳医師の診断 0：なし　       　1：あり

 ㉑医師への紹介 乳腺専門医への紹介 0：なし　       　1：あり

 ㉒切開排膿手術 穿刺/排膿を含む 0：なし　       　1：あり

E. ケアの継続

C. 助産師が実施したケア 該当する番号を記入する

該当する番号を記入する

該当する番号を記入するE. ケアの継続
 ㉓継続フォロー 0：不要　   　  　1：要

 ㉔地域連携 地域資源への紹介
0：なし　       　1：開業助産師
2：産後ケア施設 　3：母親の自助グループ
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