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Streszczenie

Wprowadzenie: Wielouktadowy zespdt zapalny u dzieci (PIMS) jest nowa jednostka chorobowa, kt-
ra nie zostata jeszcze catkowicie przebadana. Celem pracy jest scharakteryzowanie pacjentéw z PIMS
w aspekcie procedur diagnostycznych, terapeutycznych i wystepujacych objawow, co moze ukierunko-
wac opieke pielegniarska.
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Materiat i metody: Wykorzystano metode analizy dokumentacji medycznej. Grupe badang stanowito
50 pacjentéw, z przewaga ptci meskiej; $rednia wieku wynosita 8,32+4,40 roku.

Wyniki: PIMS diagnozowany byt $rednio w 3+5 dobie od rozpoczecia hospitalizacji. Najczestszymi
objawami byly: ostabienie (88%), wysypka (80%), nastrzykniecie spojowek (68%), czerwone wargi
(66%), bdl brzucha (60%). Badania laboratoryjne byly wykonywane $rednio 4=3-krotnie w trakcie
hospitalizacji.

Whnioski: W opiece nad pacjentem z PIMS personel pielegniarski powinien sie szczegéInie zaangazo-
wac w diagnostyke i terapie, realizujac funkcje terapeutyczna, na co wskazujg liczne i powtarzane pro-
cedury diagnostyczne i lecznicze. Mnogo$¢ objawdw wskazuje na duze znaczenie funkcji opiekuniczej.

Stowa kluczowe: wielouktadowy zespdt zapalny (PIMS), COVID-19, SARS-CoV-2

Wprowadzenie

Pierwszy przypadek wielouktadowego dzieciecego zespotu zapalnego (Paedia-
tric Inflammatory Multisystem Syndrome, PIMS) odnotowano 7 kwietnia 2020 r.
w Stanach Zjednoczonych Ameryki u 6-miesigcznej dziewczynki, u ktorej wy-
stepowala dtugo utrzymujaca si¢ goraczka. Jako pierwsza zdiagnozowano choro-
be Kawasaki (Kawasaki Disease, KD) oraz, za pomocg testu RT-PCR, stwierdzo-
no zakazenie wirusem zespotu cigzkiej ostrej niewydolnosci oddechowej (Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2, SARS-CoV-2) [1]. Panstwa Europy
oraz Ameryki Potudniowej zaczely zglasza¢ nowe przypadki choroby zapalnej
u pacjentéw pediatrycznych, poczatkowo zwanej jako wielouktadowy dziecie-
cy zespot zapalny po przebyciu zakazenia wirusem SARS-CoV-2 (Paediatric
Inflammatory Multisystem Syndrome Temporally Associated with SARS-CoV-2
infection, PIMS-TS); w Polsce mialo to miejsce w maju 2020 r. [2,3].

Pierwsza definicje PIMS oglosito Krolewskie Kolegium Pediatrii i Zdrowia
Dziecka (Royal College of Paediatrics and Child Health, RCPCH) 1 maja 2020 r.
[4]. Amerykanskie Centra Kontroli i Prewencji Choréb (Centers for Disease Con-
trol and Prevention, CDC) oraz Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health
Organization, WHO) okreslaja te jednostke chorobowa jako Wielouktadowy Ze-
spot Zapalny u Dzieci (Multisystem Inflammatory Syndrome in Children, MIS-C)
[3,4]. Definicja MIS-C opiera si¢ na sze$ciu podstawowych elementach:

— wiek dziecka,

— okres, przez jaki utrzymuje si¢ goraczka,

— obecno$¢ we krwi markeréw zapalnych,

— widoczne oznaki oraz objawy dysfunkcji narzadow,
— brak innego rozpoznania oraz

— zakazenie lub ekspozycja na COVID-19,

ktoére sa obligatoryjne, aby moc zdiagnozowac te jednostke chorobowa. Za$
PIMS, ktory uwzglednia te same kryteria, ma zwigzek czasowy z zakazeniem ko-
ronawirusem, dlatego nie wymaga dowodu zakazenia lub ekspozycji na zakaze-
nie, aby spetni¢ kryteria, tak jak przy MIS-C [5]. Przyrost zachorowan na PIMS
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u dzieci obserwuje si¢ w okresie 4-5 tygodni po szczycie lokalnych zachorowan
na COVID-19 [6,7:2-5]. Niestety w dalszym ciagu zdiagnozowanie PIMS jest
wyzwaniem, poniewaz objawy, ktore prezentuja pacjenci, tacza si¢ z objawami
KD lub zespotu wstrzasu toksycznego (Toxic Shock Syndrome, TSS).

W Polsce w maju 2020 r. zostal stworzony Ogolnopolski Rejestr Cho-
rob Zapalnych u Dzieci, ktory jest elementem projektu badawczego o nazwie
MOIS-CoR (Multiorgan Inflammatory Syndrome COVID-19 Related). Projekt
zostal zainicjowany przez lekarzy z Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
oraz Wroctawskiego Uniwersytetu Medycznego i ma shuzy¢ do lepszej oraz szyb-
szej diagnozy PIMS nie tylko w Polsce, ale i na calym $wiecie.

W USA szacuje sig, ze MIS-C wystepuje u ok. 2/100 000 mieszkancow. W Eu-
ropie do 15 maja 2020 r. zaraportowano ok. 230 przypadkéw zachorowan [1].
Rokowanie w przypadku tej choroby jest zazwyczaj dobre, a przezycie pacjen-
tow przekracza 95%. W roznych krajach $wiata opisano $miertelno$¢ wynoszaca
1-2%, a w przypadku nastepstw sercowo-naczyniowych, w tym tetniakéw lub
dysfunkcji migsnia sercowego, do 15% [8]. W Polsce dane z 19 stycznia 2022 r.
ukazuja, ze liczba dzieci, ktora spetniata kryteria przypadku PIMS wynosita 507,
a liczba dzieci z MIS-C — 407 [9].

Celem badania byta jednoosrodkowa charakterystyka pacjentow z PIMS
w aspekcie procedur diagnostycznych, terapeutycznych i wystgpujacych obja-
woOw, co moze mie¢ wptyw na ukierunkowanie opieki pielegniarskiej w realizacji
wybranych funkcji zawodowych.

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono metoda retrospektywnej analizy dokumentacji me-
dycznej. Grupg badanych stanowito 50 pacjentow, u ktorych w latach 2020-2022
w Dziecigcym Szpitalu Klinicznym im. Polikarpa Brudzinskiego Uniwersytec-
kiego Centrum Klinicznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (UCK
WUM) zdiagnozowano PIMS. W dokumentacji medycznej znajdowaty si¢: hi-
storia choroby, wyniki badan laboratoryjnych, karta informacyjna, dokumenta-
cja opieki pielegniarskiej oraz, w niektorych przypadkach, karty obserwacyjne
Oddziatu Intensywnej Terapii (OIT). Korzystano ze zintegrowanego systemu
szpitalnego CGM Clininet. Badanie trwalo od stycznia do maja 2022 r. Arkusz
danych opracowywano na bazie zarchiwizowanych historii choréb pacjentow, za
pisemng zgoda dyrekcji Dziecigcego Szpitala Klinicznego UCK WUM. Uzywa-
no réwniez bazy danych pacjentow z mozliwym rozpoznaniem PIMS, opracowa-
nej przez: Magdalen¢ Okarska-Napierale, Natali¢ Dudek, Ann¢ Zacharzewska,
Justyng Kawe-Szelag, Justyne Gadzinska, Joanng Mandziuk, Ann¢ Roznowska
oraz Weronike Wozniak z Kliniki Pediatrii UCK WUM, po uzyskaniu zgody au-
torow. Komisja Bioetyczna przy Warszawskim Uniwersytecie Medycznym przy-
jeta do wiadomosci prowadzone badanie (AKBE/146/2022).
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Wyniki przedstawiono za pomoca licznosci (wzgledem danych jakosciowych)
i odsetka (danych ilosciowych: $redniej, odchylenia standardowego, mediany
oraz warto$ci minimalnej i maksymalnej). Analiz¢ wykonano za pomocg pakietu
statystycznego StatSoft Statistica 13.1 PL oraz przy udziale pakietu Microsoft
Office. W celu sprawdzenia istotnosci statystycznej wzgledem zmiennych prze-
prowadzono analiz¢ za pomocg nieparametrycznego testu chi-kwadrat Pearsona
(dla danych jakosciowych). Rozktad danych ilosciowych badano przy uzyciu
testu Shapiro-Wilka. Ze wzgledu na niska liczebnos$¢ podgrupy kobiet (n = 16)
oraz brak rozktadu normalnego w przypadku niektorych zmiennych zastosowano
testy nieparametryczne: roznice mi¢dzyptciowe zostaly zweryfikowane testem
U Manna-Whitneya, zaleznosci dla jednej zmiennej nominalnej, a takze miedzy
dwoma zmiennymi nominalnymi sprawdzono z wykorzystaniem testu chi-kwa-
drat, a zalezno$ci migdzy zmiennymi zaleznymi testem Friedmana. Przyjeto, ze
p < 0,05 wskazuje na wystgpowanie zwigzku istotnego statystycznie.

Wyniki

W badanej grupie pte¢ meska stanowita 68%, a pte¢ zefiska 32%. Najmlodszy
badany miat rok, a najstarszy 17 lat; $rednia wieku wynosita 8,32+4,40 roku.
Analiza nie wykazala istotnej statystycznie réznicy pod wzgledem wieku mig-
dzy chlopcami i dziewczynkami (U = 261; p = 0,82). Dokonano podziatu grupy
badanej na etapy rozwojowe od okresu niemowlecego (2%), poprzez dziecigcy
mtodszy (12%) oraz dziecigcy starszy (24%), wiek szkolny (52%) i adolescencje
(10%).

Przy przyjeciu temperaturg skontrolowano u 78% pacjentow: $rednia wartos$¢
wynosita 37,61°C+0,93, minimalna 36,3°C, a maksymalna 39,4°C. Najczesciej
hospitalizowany byt pacjent 4-letni, nastepnie 8- i 14-latkowie, najrzadziej pa-
cjenci w wieku: rok, 6, 11, 13, 16 i 17 lat. Wskazano rodzaj ekspozycji na CO-
VID-19: pozytywna ekspozycja oznaczala, ze pacjent mial kontakt z wirusem
SARS-CoV-2 4-5 tygodni wczesniej, w grupie tej znalazto si¢ 54% dzieci; eks-
pozycja negatywna, czyli brak kontaktu z wirusem SARS-CoV-2 w wywiadzie,
dotyczyta 32% badanych. Grupa dzieci bedacych na kwarantannie z powodu cho-
roby domownika wynosita 8%. Pacjenci, ktorzy przechorowali COVID-19 4-5
tygodni przed hospitalizacja, stanowili 6%. Sredni czas hospitalizacji badanych
wynosit 8,98+5,16 dni, najkrotszy dzien, a najdtuzszy 27 dni. Najwiekszy od-
setek pacjentow (22%) spedzil w szpitalu 8 dni. Zbadano istotno$¢ statystyczna
zrdéznicowania czasu pobytu przez pte¢ (U = 268; p = 0,93), co nie bylo istotnie
statystycznie powigzane z liczba dni hospitalizacji (rtho = -0,08; p = 0,57).

PIMS srednio diagnozowany byt w 3,064+4,87 dobie po przyjeciu do szpitala:
najwczesniej w dniu przyjecia (34%), najpdzniej w 28 dobie (2%) hospitaliza-
cji. Nie wykazano, aby kobiety i mgzczyzni ro6znili si¢ istotnie statystycznie pod
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wzgledem czasu rozpoznania PIMS (U =259; p = 0,78). W trakcie hospitalizacji
2 badanych (4%) wymagato przeniesienia na OIT, gdzie dtugos¢ pobytu jednego
pacjenta wynosita 6 dni, drugiego 25 dni.

Najczesciej wystgpujacym objawem w badanej populacji ze strony uktadu
pokarmowego byt bol brzucha (60%), nastepnie biegunka (26%), a najrzadziej
wzdety brzuch (6%). Ze strony uktadu sercowo-naczyniowego najczesciej wy-
stepowaly tachykardia (24%) i niedocisnienie (18%), najrzadziej bradykardia
(4%). Patologiami wystgpujacymi ze strony tego uktadu byly zapalenie migénia
sercowego 1 tetniaki tetnic wiencowych (2%). Ostabienie (88%), a nastepnie
apatia (30%) i drazliwo$¢ (22%) byty najczestszymi objawami ze strony uktadu
nerwowego; najrzadziej odnotowywano sennos¢ (2%). Patologia uktadu nerwo-
wego wystepujaca u badanych dzieci z PIMS bylo zapalenie opon mézgowo-
-rdzeniowych (6%). Najczestsze dolegliwosci bolowe to: bol szyi (22%), 1 bol
glowy (20%); najrzadziej zgtaszano bdl kostny (2%). W uktadzie oddechowym
najczesciej wystepujaca patologia towarzyszaca PIMS byt nadmiar ptynu w ja-
mie oplucnej (24%), a najrzadziej zapalenie ptuc (4%). Objawem najczesciej do-
tyczacym tego ukladu byt kaszel (12%), a najrzadszym katar (2%). Wysypka byta
najczesciej wystepujacym objawem patologicznym skory i sluzoéwek (80%), na-
stepnie suche wargi (76%), nastrzykniecie spojowek (68%) oraz czerwone wargi
(66%); najrzadziej wystepowaly: obrzegk ust, opryszczka i zotte zabarwienie sko-
ry (2%). Patologia danych obszarow byto zapalenie spojowek (46%). Skapomocz
byt najczesciej wystepujacym objawem ze strony uktadu moczowego (8%), a pa-
tologia zakazenie drog moczowych (2%).

Analiza statystyczna wskazata na dwie istotne statystycznie zaleznosci mig-
dzy plciag a wystepowaniem objawow: bol w klatce piersiowej wystapit u 12,5%
dziewczat, natomiast zaden chtopiec nie zglaszal tego objawu (p = 0,035); wy-
stepowanie powickszonych weztow chlonnych pojawito sie u 23,5% chtopcow,
natomiast u dziewczat nie pojawit si¢ ten objaw (p = 0,034). Analiza wykazata
rOwniez istotne statystycznie zrdéznicowanie wystgpowania objawow ze stro-
ny przewodu pokarmowego (chi-kwadrat(2) = 15,78; p < 0,001): najczegsciej
biegunka, najrzadziej wymioty. Podobnie zrdéznicowana byta czestotliwosé
wskazywania objawoéw zwigzanych z uktadem sercowo-naczyniowym (chi-
-kwadrat(7) = 33,49; p < 0,001). Najczesciej wskazywanym objawem/patolo-
gia byta tachykardia, a najrzadziej — wstrzas, zapalenie migénia sercowego i tet-
niaki tetnic wiencowych. Zanotowano tez istotne statystycznie zréznicowanie
czestotliwosci wystgpowania objawow ze strony uktadu nerwowego (chi-kwa-
drat(13) =243,1; p <0,001). Ostabienie byto najczesciej wskazywane, natomiast
nie obserwowano niedowtadu oraz porazenia nerwéw obwodowych. Zréznico-
wanie dotyczace uktadu oddechowego takze przekroczyto prog istotnosci staty-
stycznej (chi-kwadrat(4) = 20,21; p < 0,001). Plyn w jamie optucnej byt patolo-
gia najczesciej wystepujacg, natomiast dusznos¢, zapalenie ptuc i bol w klatce
piersiowej wystepowaly najrzadziej. Czgstotliwos$ci wystepowania objawow ze
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strony skory i sluzowek takze byty istotnie statystycznie zréznicowane (chi-kwa-
drat(13) = 227,83; p < 0,001).

Pacjentowi w trakcie hospitalizacji $rednio 4 razy wykonywano: morfologi¢
(SD =3), CRP (SD = 3), oznaczenie st¢zenia N-koncowego fragmentu (pro)pep-
tydu natriuretycznego typu B (N-terminal pro B natriuretic peptide, NT-proBNP)
(SD = 3). D-dimery (SD = 1), prokalcytoning (SD = 2), stezenie sodu (Na") i po-
tasu (K*) (SD,, = 2; SD,, = 3), troponing I (SD = 2), kreatyning (SD = 2) oraz
albuminy (SD = 1) wyznaczano $rednio 3-krotnie. Srednio 2-krotnie wykonano
pomiar gazometrii krwi zylnej (SD = 4), czasu protrombinowego (International
Normalized Ratio, INR) (SD = 1), ferrytyny (SD = 2), mocznika (SD =2) 1 ALT
(SD = 1). Srednio jednokrotnie pobrano opad Biernackiego (OB) (SD = 1), dehy-
drogenaze mleczanowa (lactate dehydrogenase, LDH) (SD = 1), aminotransfera-
z¢ asparaginianowg (AST) (SD = 1), gamma-glutamylotranspeptydaze (GGTP)
(SD = 2). Patrzac na krotno$¢ wykonywanych badan, byly one istotnie staty-
stycznie zréznicowane (chi-kwadrat(19) = 383,55; p < 0,001). Najczesciej byto
wykonywane oznaczenie NT-proBNP, a najrzadziej badanie OB.

Posiew krwi wykonywano u 54% badanych. Wyniki pierwszej proby posiewu
krwi wskazywaty na brak wzrostu bakterii u kazdego badanego pacjenta. Wy-
konywano probg kontrolng u niewielkiej liczby pacjentow poddanych badaniu
(6%), rowniez bez wskazanego wzrostu bakterii.

Badanie przeciwciat przeciwko SARS-CoV-2 wykonano u 76% pacjentow.
Obserwowano u badanych:

— ,,]gM dodatni IgG dodatni” u 24%;
— ,,]gM dodatni IgG ujemny” u 5%;

— ,,JgM ujemny IgG dodatni” u 47%;
- ,,IgM ujemny IgG ujemny” u 18%;
- ,,IgM watpliwy IgG dodatni” u 5%.

Test RT-PCR wykonano u 28 pacjentow, z czego dodatni wynik otrzymano
u 7,1% badanych, ujemny u 82,2%, a nierozstrzygajacy u 10,7%.

Badanie radiologiczne (RTG) klatki piersiowej wykonano u 74% pacjentow.
Nieprawidtowosci wykryto u 38% z nich, a u 62% nie opisywano zmian patolo-
gicznych. Nie zanotowano istotnej statystycznie zalezno$¢ pod katem RTG klatki
piersiowej (chi-kwadrat(1) = 2,19; p = 0,14). Obserwowano istotno$¢ statystycz-
ng w przypadku ultrasonografii (USG) jamy brzusznej (chi-kwadrat(1) = 10,13;
p = 0,001). Wykonano ja u 64% pacjentow, gdzie wykryto nieprawidtowosci
u 78%, a 22% bylo bez zmian patologicznych. Zaobserwowano réwniez istot-
ng statystycznie zalezno$¢ w przypadku echokardiogafii (chi-kwadrat(2) = 18;
p < 0,001), ktorg wykonywano u 96% pacjentow. Nie wykryto nieprawidtowo-
$ci u 33% z nich, u 9% wynik badania byt opisywany jako w granicach normy,
a w 58% wykryto nieprawidtowosci. Srednio echokardiografie u jednego bada-
nego wykonywano 2+1-krotnie. Maksymalnie w czasie hospitalizacji wykonano
echokardiografi¢ 7-krotnie.
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Ptynoterapia byla zastosowana u 63% pacjentdow, leczenie antybiotykami
u 50%, a leczenie immunosupresyjne i immunomodulujace (IVIG) u 90%. Gli-
kokortykosteroidy (GKS) stosowano u 74% badanych, kwas acetylosalicylowy
(ASA) u 98%. Inhibitory pompy protonowej otrzymywato 34% dzieci, a he-
paryn¢ drobnoczasteczkowg 36%. Paracetamol zastosowano u 82%, ibuprofen
u 60% badanych. Leczenie biologiczne nie mialo zastosowania. Stosowanie
r6znych form farmakoterapii jest istotnie statystycznie zréznicowane (chi-kwa-
drat(9) = 106,63; p < 0,001).

Dyskusja

Pielggniarka jest profesjonalistka, ktora swoje zawodowe zadania moze re-
alizowa¢ na kilka sposobéw. Mozna wyszczeg6lnié: niezalezne interwencje
pielegniarskie, ktore sa podejmowane samodzielnie w celu pielegnowania
poszczegdlnych chorych; zalezne interwencje pielegniarskie, czyli dziatania
wykonywane na zlecenie lekarza, oraz wspotzalezne interwencje pielggniar-
skie, tj. zabiegi wykonywane na podstawie wspotpracy z interdyscyplinarnym
zespotem leczacym [10:91]. Swiadczeniami realizowanymi przez pielegniarki
w opiece nad pacjentem s3: rozpoznawanie warunkow i potrzeb zdrowotnych
pacjenta, a takze jego problemow pielegnacyjnych; planowanie i sprawowa-
nie opieki pielegnacyjnej nad chorym; samodzielne udzielanie w okreslonym
zakresie $Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i reha-
bilitacyjnych, a takze medycznych czynnos$ci ratunkowych; realizacja zlecen
lekarskich w postepowaniu diagnostycznym, leczniczym i rehabilitacyjnym,;
podejmowanie decyzji o rodzaju i zakresie $wiadczen opiekunczo-pielggna-
cyjnych oraz edukacja zdrowotna [11: art. 4;12]. Wprowadzono uogolnienie
wszystkich funkcji i podzielono je na funkcje: wychowawcza, opiekuncza, pro-
mowania zdrowia, profilaktyczna, terapeutyczna i rehabilitacyjna [13].
Naczelna Izba Pielggniarek i Potoznych w swoim raporcie o zabezpiecze-
niu spoteczenstwa polskiego w §wiadczenia pielegniarek i potoznych uscislita
doktadne czynnosci zawodowe personelu pielegniarskiego, rozpoczynajac od
monitorowania parametrow zyciowych pacjenta, poprzez ocene stanu zdrowia,
obstuge sprzegtu medycznego, pielegnacje pacjenta, planowanie opieki, prowa-
dzenie dokumentacji, pobieranie materiatow diagnostycznych, rozpoznawanie
probleméw pielggniarskich, sprawozdawanie, wykonywanie opatrunkéw, znie-
czulanie, administrowanie, instrumentowanie oraz kontrolowanie [14]. Ro-
gala-Pawelczyk opisujac zawod pielegniarki, nadmienia, ze praca personelu
pielegniarskiego wymaga odpowiedniego wyznaczenia celu oraz planu wyko-
nywanych dziatan narzecz pacjenta [12]. W przypadku PIMS wymaga to wzmo-
zonego wysitku z powodu braku obszernego, rzetelnego i szybko aktualizowa-
nego pi$miennictwa naukowego oraz wzoru schematu opieki, na ktérym mozna
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by si¢ opiera¢ majac pod opieka pacjenta w trakcie diagnostyki i terapii PIMS.
Jest to spowodowane tym, ze PIMS to stosunkowo nowa jednostka chorobo-
wa, ktora wymaga doglebniejszego przeanalizowania. Analiza badan wtasnych
charakteryzuje pacjenta z PIMS, co moze podpowiedzie¢ zakres opieki pielg-
gniarskiej, ktérg powinna sprawowac pielegniarka. W analizowanej grupie do-
minowata pte¢ meska, co potwierdzajg liczne publikacje [5,7,15,16], w ktorych
réwniez odnotowano czestsze wystepowanie PIMS u chtopcow. Srednia wieku
pacjentow wynosita 8 lat; 4-, 8- 1 14-latkowie (wiek szkolny) byli najczesciej
hospitalizowani. Podobny rozktad wieku obserwowali Belot i wsp. we Francji
[7:2-5]. Patrzac na potrzeby pacjenta hospitalizowanego zwigzane z wiekiem,
wyroznia si¢ kontakt z rodzicem, ktory jest dla maloletniego podporg moralng
we wszystkich dziataniach [16,17]. Swiadczy to o tym, Ze pielegniarka musi
nie tylko wspotpracowaé z dzieckiem, ale rowniez w miar¢ mozliwos$ci z jego
rodzicami/opiekunami, poniewaz istotne jest nie tylko zapewnienie komfor-
tu emocjonalnego pacjentowi podczas hospitalizacji, zgodnie z ustawa z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta [18], ale
rowniez lepsza komunikacja na linii personel-pacjent dzigki pomocy rodzica.
Na podstawie uzyskanej charakterystyki badanej grupy mozna stwierdzi¢, ze
na pierwszym miejscu funkcji zawodowych pielegniarki znajduje si¢ funkcja
terapeutyczna. Pacjent z PIMS charakteryzuje si¢ r6znymi objawami, co mobi-
lizuje personel do przeprowadzenia obszernego i doktadnego wywiadu pielg-
gniarskiego z rodzicem oraz, w razie mozliwosci, z pacjentem [19].

Zgodnie z § 3 pkt 2 lit. a Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 lute-
go 2017 r. w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen zapobiegawczych, diagno-
stycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielggniarke albo
potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego, pielegniarka moze wykonaé
samodzielnie badanie fizykalne po spelieniu okre§lonych wymagan, dzieki
czemu moze wykluczy¢ lub potwierdzi¢ obecno$¢ objawow wystepujacych
w PIMS [20].

Objawy wystepujace u badanych umozliwily stwierdzenie, ze najczgstszym
wzorem pacjenta z PIMS jest osoba ptci meskiej, u ktorej odnotowano: osta-
bienie; wysypke; suche i czerwone wargi; nastrzyknigcie spojowek i ich za-
palenie; obrzeki powiek, dloni, szyi, stop, ust; apati¢; biegunke; biaty nalot
na jezyku; wymioty; tachykardig; drazliwo$¢; niedoci$nienie; przekrwione gar-
dto; powiekszone wezty chionne; kaszel; bole migsniowe, a takze bole gtowy,
brzucha, konczyn dolnych, oczodotow i gardta; skapomocz; wzdety brzuch;
bradykardig; $wiatlowstret; bol w klatce piersiowej; duszno$ci; obrzek moszny;
wstrzgs; sennos¢; bol kostny; katar; zolte zabarwienie skory; opryszczke. Pa-
trzac na liczne i czesto wystepujace objawy, personel pielegniarski ma za zada-
nie polepszy¢ samopoczucie pacjenta oraz zniwelowa¢ mozliwie jak najwigcej
czynnikow, ktore przyczyniajg si¢ do obnizenia jego samopoczucia. W procesie
hipotetyczno-dedukcyjnym, dzigki ktéoremu pielegniarka wyznacza problemy
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pacjenta z wykorzystaniem diagnostycznego rozumowania, mozna utozy¢ sche-
mat opieki pielggniarskiej, bazujac na doswiadczeniu oraz zdobytej uprzednio
wiedzy [21,22]. Stosowanym najczgsciej planem opieki nad pacjentem z PIMS
jest nalezyte wykonywanie procedur diagnostycznych i terapeutycznych takich
jak: stata (min. co 2h) obserwacja i monitorowanie parametréw zyciowych
(temperatura, ci$nienie tetnicze [RR], tetno [HR], saturacja [SpO,]); prowa-
dzenie bilansu ptynow z powodu wystgpowania obrzekow; w razie wystgpienia
obrzgkoéw prowadzenie ich kontroli; kontrola glikemii; monitorowanie bolu za
pomoca odpowiednich skal; podaz farmakoterapii zgodnie ze zleceniem lekar-
skim; pobieranie badan laboratoryjnych oraz przygotowanie pacjenta do badan
mikrobiologicznych lub badan obrazowych. Wedlug Plebani i Carraro wyniki
badan laboratoryjnych maja znaczny wptyw na diagnozowanie [22], a pielg-
gniarki majg szczegdlny udzial w wykonywaniu badan, poniewaz aby otrzymac
wynik koncowy badania laboratoryjnego czy mikrobiologicznego, musza by¢
spelione pewne warunki, do ktorych mozna zaliczy¢: zlecenie badania, przy-
gotowanie pacjenta, przygotowanie i opisanie proboéwek, pobranie materiatu
biologicznego, transport do pracowni, analiz¢ probowek, wynik i jego inter-
pretacje [23]. Dlatego oprocz funkcji terapeutycznej i opiekunczej pielggniarka
ma istotne zadanie zwigzane z administrowaniem. Nie bez znaczenia jest takze
funkcja edukacyjna, skierowana przede wszystkim do rodzicow.

Uzyskana charakterystyka grupy badanej z PIMS jest spojna z kryteriami roz-
poznawania PIMS opracowanymi przez Okarska-Napierate i wsp.: zwykle wiek
szkolny, brak koniecznosci pozytywnego wyniku testu okreslajacego zakazenie
COVID-19, zmiany w wynikach badan laboratoryjnych, uszkodzenie wielona-
rzadowe [2]. Jedyna roznica dotyczy wartosci temperatury (srednio 37,7°C ver-
sus >38,5°C przez trzy dni), co moze by¢ spowodowane uwzglednieniem w ba-
daniu wlasnym wylgcznie temperatury z dnia przyjecia.

Whioski

1. Statystyczny pacjent z PIMS to chlopiec w wieku 8 lat, u ktérego choroba
rozpoznawana jest w 3 dobie, a czas pobytu w szpitalu wynosi 9 dni. Nie
obserwowano istotnego statystycznie zr6znicowania w zaleznosci od wieku
i plci a wystepowania PIMS, czasu rozpoznania oraz czasu hospitalizacji.

2. PIMS charakteryzuje si¢ réznorodno$cia wystepowania licznych objawow
i patologii ze strony wielu uktadow/narzadow. Wystepowanie bolu w klatce
piersiowej oraz powigkszenie weztéw chtonnych ma zwiazek z plcig pacjenta.

3. Dominujacymi objawami/patologiami PIMS ze strony uktadu pokarmo-
wego byt bol brzucha, uktadu sercowo-naczyniowego tachykardia, uktadu
nerwowego ostabienie, uktadu oddechowego patologiczna ilo$¢ ptynu w ja-
mie oplucnej, uktadu moczowego skapomocz, a ze strony skory i sluzéwek
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wysypka. Bol, ktory zostal wyodrebniony przez wzglad na réznorodnos¢
umiejscowienia, dotyczyl najczesciej szyi. Te objawy miaty znaczenie istotne
statystyczne.

. Pacjenci w trakcie diagnostyki w kierunku PIMS, jak rowniez podczas pobytu

w szpitalu, majag wykonywane liczne badania laboratoryjne i obrazowe, ktore
wymagaja powtarzania w celu oceny stanu pacjenta i skutecznosci terapii. Ba-
dania mikrobiologiczne wykonywane sg sporadycznie i dajg wynik ujemny.
W farmakoterapii dominowato leczenie skojarzone dwoma lub trzema lekami
w tym samym czasie. Prawie kazdy pacjent otrzymywal terapi¢ przeciwkrze-
pliwg oraz leczenie immunosupresyjne i immunomodulujace. ASA byto sto-
sowane istotnie statystycznie najczesciej.

. Na obecnym etapie w opiece nad pacjentem z PIMS personel pielggniarski

powinien si¢ szczegdlnie zaangazowaé w diagnostyke i terapig, realizujac
funkcje terapeutyczna, na co wskazujg liczne 1 powtarzane procedury diagno-
styczne oraz lecznicze. Mnogos¢ objawdw wskazuje na duze znaczenie funk-
cji opiekunczej; pozostate funkcje nie powinny by¢ jednak pomijane.
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Characteristics of patients with multisystem inflammatory syndrome
in terms of nursing care

Abstract

Introduction: Pediatric multisystem inflammatory syndrome (PIMS) is a new disease entity that has not
yet been fully investigated. The aim of this study is to characterize patients in terms of diagnostic and
therapeutic procedures and symptoms, which can direct nursing care.

Material and methods: The method of medical documentation analysis was used. The study group con-
sisted of 50 patients, predominantly male, the mean age was 8.32+4.40 years.

Results: PIMS was diagnosed on average 3=5 days after the start of hospitalization. The most common
symptoms were asthenia (88%), rash (80%), conjunctival injection (68%), red lips (66%), abdominal
pain (60%). Laboratory tests were performed on average 4+3 times during hospitalization.
Conclusions: In the care of a patient with PIMS, the nursing staff should be particularly involved in
diagnostics and therapy, performing a therapeutic function, which is indicated by numerous and re-
peated diagnostic and therapeutic procedures. The multitude of symptoms indicates the importance
of the caring function.

Key words: multisystem inflammatory syndrome (PIMS), COVID-19, SARS-CoV-2
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