 忘備録　7/18（月）篠田

今日からNewborn Nursery が始まりました。一週間実習する予定です。今朝は８時からUCIMCで実習でした。お世話になるのはDr.Malkinのチームで、レジデントのDr. Shumway, Dr. Castellali　とさらに３年生のTravis, Hueと全員で６人です。さっそくオリエンテーションとともにたくさんの読み物の数々をもらいました。それと金曜日には５分程度のプレゼンテーションをしてほしいとのことです。今日は病棟ラウンドをして、どんな感じでレジデントがプレゼンしてるのかみたり、そのあとnursery roomに入ってレジデント達がPEやBallard scoreをとるのを見学し、さっそくちょっと一緒に練習したりして明日からの実習に備えました。レジデントの先生が「今日は見て学ぶ日だから。See it, Do it, Teach it」だよと言っていたので、明日からDo itですね。今年の３月にDr.Warffan　が来てくださった時にBallard scoreは教えてくださっていたので、難しくはなかったです。難しかったのはやはり心音ですね。心拍が速いのでmurmurを聞きわけるのは正直無理！でもDr.Malkinが途中coolな聴診器（volume、録音機能、雑音排除機能付き！）でmurmurを聞かせてくれたので、勉強になりました。後で夕飯の時間にその旨をムラタ先生に話したら彼はテクノロジー好きなんだそうです。そういえばWifi機能もあるんだよとちょっと得意げでした。彼の赤ちゃんに話しかける様子はとっても面白いです。Teachingは午前中のみだったので、午後からは今日はもらった読み物を少しずつこなしていきました。とりあえず明日から7時集合なので、がんばって起きないとですね。

7/19-7/25の報告　望月
7/19/2011　火曜日　
今日はnew born nursery 2日目です。こちらでは’see one, do one, teach one’の諺があり、昨日はattendingのDr.Malkinやresidentsたちが新生児の診察するのを見たり、母親に栄養や母乳指導したりするのを横で見るだけだったが、今日はさっそく自分たちでresidentのように仕事を始めた。朝7時には病院に来てそれぞれ担当の新生児を割り当てられ、chartをみて前日からの体重変化や、vital signの変化、テストの結果を拾い、報告用の紙にまとめ、実際に母親のところ訪問し話を聞いたり、physical examを行っていった。日本では病棟で責任をもってやったことがなかったので、正直とても緊張したがresidentsがいつもついてくれているので安心していろいろとできた。以下が新生児を見るときのポイントです。
これは、初日にDr. Markinからもらった資料にすべて書いてあるので事前に読んでおくとよい。今回この資料は持って帰るので、次回UCIにくる人は必見である。また、Stanford 大学のnewborn nursery のサイトに動画も含めてなんでも載っているので見ておくとよい。
・生後数日は生理的な10%以内の体重減少が起こる。よって毎日の体重増減と生まれた時からの増減が大切。
・生理的黄疸も含め黄疸になる新生児は多いので、機械で経皮的ビリルビン測定をし高ければserum bilirubinを検査しchartにプロットしphototherapyの必要性を考慮する。特に日本では生後４－６日間病院にいるので核黄疸になってもすぐに対処できるが、アメリカでは４８時間以内のdischargeが一般的なためbilirubinのアセスメントは大切である。
・PE(physical exam)
-移動のときに持ち上げて、toneをみる。Down症ではhypotonic
-非浸襲的なものからやる。視診、聴診
-聴診ではlung とheart soundを聞くが、実際新生児のcongenital heart defect をmurmurのあるなしで決めてはいけない。頻度の高いVSDやASDは圧格差が小さい新生児期にはあまりmurmurは聞こえないということを習った。
-その後はhead to toe assessmentをする
-視診では皮膚の色がピンクかrashやbruiseがあるか。Rashで多いのはerythema toxicum neonatorumであり、新生児のacne(ニキビ)のようなものである。自然に消える。鼻にできるつぶつぶの白い脂肪の栓であるMiliaもよくみられる。よく質問される。
-その他視診で見るべきところはumbilical cord がdryでrednessがなく感染の恐れがないことである。
-HEENTでの頭部のチェックポイントはanterior fontanelleがsoft, flatであることである。  
また頭にcaput（edemaでsutureを超える）やcephalic hematoma（bloodでsutureを超えない） がないことを確認することである。CHは黄疸の原因となる。そしてhead circumferenceは後頭骨の隆起を含め、耳の上をメジャーが通るように数回測る。
-目　red reflexをみる。白いとretinoblastoma疑い。Infectionは生後erythromysinの眼軟膏(ointment)により少なくなった。目の周囲がedematous である時があるが新生児では問題ないことが多い。目のラインが耳より上にくるのが正常。
-耳は耳介軟骨がしっかりあるか確認。Tagがないか確認。あると腎の奇形がないか疑う。質問された
-手袋をして、口指を吸わせてsucking reflexを見ると同時にpalateを触れる。
-首ではgoiterがないかチェック。
-両鎖骨を触れ、出産による骨折がないかチェック。
-胸部では、心音、呼吸のリズム、呼吸時の陥没（retraction）がないかチェック
-腹部ではdistention, massがないかみる。新生児の腹部は張っていて意外にsoftでもない感触がした。Massがあれば第一の原因はpolycystic kidney diseasesなどの腎が原因であることが多い 
-genitalia は女児ではtagがないかチェック。少しの性器出血は正常（母親のエストロゲンの影響）。男児ではtesticles が降りてきているか、hypospadiasがないかチェック。
-股関節はclick音、dislocationがないかチェック。
-手や足は皺の様子を観察。子宮内での動きが小さいdown症などの子供では手の皺が一本しかないことが。  
・PEを終えたら、new Ballard score をつける。
以上のことを上級医にプレゼンし、アドバイスを受けてchartにSOAP形式で書く。書き方があるので略語等を含めて熟知しておくこと。書き方の例は日本に帰国後勉強会で伝える。。
以上のことを他の生徒も終えた時点で任務完了である。今日はその後、小児科のradiologyのconferenceに出席した。腸の狭窄がある新生児や2日でchronic lung diseaseになった奇妙なケースを熱心に議論していた。話が難しく、あまりついていけなかったのが残念だった。その後昼食付きのnoon conferenceにも出席した。こちらではlectureも会議もconferenceと呼ぶらしい。ここでは、congenital heart defectの講義を受けた。スピードが速く、40%もわからなかったがよい刺激となった。こちらの講義の特徴は教科書的なレクチャーだけではなく最新の論文をふんだんに使ってのレクチャーでとてもハイレベルのように思えた。まだ3年生の医学生はけっこうわかったと言っていたので、自分の英語や医学知識レベルはまだまだだと痛感した瞬間だった。 
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7月20，21日　水、木曜日
2日とも朝7時に集合し、新生児の数が多かったので１人2人担当した。朝の一番の仕事は前日からいる児の体重変化、intake(母乳回数、formulaの量)、output（尿、便）、体温、心拍数、呼吸数、ラボの結果のチェックから始まる。そして、母親と新生児を訪ね、授乳の様子や赤ちゃんの様子を聞く。この時PEもとり、Attending 来たときにすべてのデータ、PE所見をプレゼンし、一緒に部屋を訪問しに行く。これを全員分やる。その後、新しく来た新生児に取り掛かる。
基本的に新しく来た新生児はPEをとって、そしてNew Ballard scoreを測り、発達度合いと週数に違いがないかチェックする。また、体重、身長、頭位を測り、成長度合いをグラフにとる。
ここまでやってだいたい11時ぐらいになり、当日退院する以外の子供のカルテを書いて終わりである。週2回noon conferenceがあり、ご飯を食べながらレクチャーを受ける。木曜日はDr. Hunt によるBreast feeding についての講義であった。水曜日の午後はレクチャーがあり移動をして他の医学生たちとディスカッション形式のレクチャーに参加。小児の成長発達におけるケーススタディ、熱、咳それぞれのケーススタディを計3時間行った。アメリカは一方的なレクチャーは少なくケーススタディメインである。みんな活発に意見を出していた。時に大きく外れたことをいうことがあってもみんな気にせず意見を言っていたのが印象的である。その後、Murata先生のeveningクリニックに参加。患者さんがあまりおらずすぐに開放となった。木曜日の午後はフリーだったので金曜日に予定している発表に向けて家に帰って準備した。
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7月22日　金曜日
今日も昨日と同じように朝から担当新生児をチェックし、プレゼンをし退院手続きを行っていった。日本では経膣分娩（NSVD）で4-6日、CSで7-14入院するようだがこちらでは前者で48時間以内、後者でも3-4日で退院なので驚きである。今日は最後に各自5分ほどプレゼンテーションを行った。自分はテーマをcommon skin rashes in newbornsとした。篠田さんはsmokingとpregnancyと子供への影響を発表していた。他の生徒は小児におけるabdominal mass のDDxを発表している人もいてとてもよかった。
昼はDavidという日本で2年間過ごしたことのある医学生とメキシカン料理を食べた。
午後はショッピングを行い、夜はMurata先生にCheesecake factoryご飯に連れて行っていただいた。
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7月23、24日　土曜、日曜
土曜日はFashion islandというモールでショッピングを楽しみ、夜は家で勉強した。  
日曜日はGriffith observatoryでプラネタリュウムとGriffith parkでピクニックを行った。 
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7月25日　月曜日
今週はMurata先生の勤めるクリニックに戻り外来を担当した。月曜日の今日はWCCやワクチン接種、anemiaやobesityな子供を診察した。これらにプラスしてasthmaとpharyngitisと咳と熱を勉強しておくとよい。本当に頻繁にみるので事前によく勉強しておき資料を持っておくとよい。
-asthma　頻度、薬が必要か、どれだけ動けるか、良くなっているか悪くなっているか。Peak flowをはかり、標準値と照らし合わせる。
-anemia　は子供では小球性のiron deficiency が多いがそれは偏食による。鉄を含む食べ物を調べておく。よくならない場合はhemoglobin以外のテストも行う。CBC, MCV, ferritin, iron, lead(lead poisoning も原因となりうる)
-ワクチンどの時期にどれをうつかの表を毎日持っておく。慣れれば難しくないが、最初は訳わからないはず。日本に比べてワクチンプログラムは非常に優れている。
-obesity 肥満の子供がかなり多い。食生活、activityがどれほどかのassessmentが大切。いびきをかかないかも大切。PEでは首の後ろにhyperpigmentationあり。合併が予想される、高血圧、高血糖、高脂血症をチェックし、TSH, 肝機能のテストも。
-診療上困ること-
・スペイン語しか話さない親が多い。６割ぐらい。
・電子カルテはまだ起動しておらず手書きで読むのも、過去の記載を探すのも非常に困難である。 
