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INTRODUCTION

• A novel coronavirus was identified in late 2019 that rapidly reached pandemic 
proportions. 

• In children, COVID-19 is usually mild. However, in rare cases, children can be severely 
affected, and clinical manifestations may differ from adults. 

• In April of 2020, reports from the United Kingdom and Italy documented a severe 
shock-like illness in children with features of incomplete Kawasaki disease or toxic 
shock syndrome.

• The condition has been termed multisystem inflammatory syndrome in children      
(MIS-C; also referred to as pediatric multisystem inflammatory syndrome [PMIS], 
pediatric inflammatory multisystem syndrome temporally associated with SARS-CoV-
2 [PIMS-TS], pediatric hyperinflammatory syndrome, or pediatric hyperinflammatory 
shock).



• Immunopathological process after SARS-CoV2 infection

• Resulting in multiple organ dysfunction

• Overlapping symptoms with other conditions 

- Kawasaki disease 

- Toxic shock syndrome 

- Staphylococcal scalded skin syndrome (SSSS) 
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Multisystem Inflammatory Syndrome

 MIS-C : in children < 21 years old 

 MIS-N : in newborns 

 MIS-A : in adults 



MIS-C Epidemiology

Holm M. et al. JAMA Pediatrics, 2022



MIS-C : definitions

CDC: 4 criteria 

 Age < 21 years old

 Clinical presentations: 

 Fever: T> 38 oC > 24 hrs or report of subjective fever > 24 hrs

 Laboratory evidence of inflammation

 Multi-system involvement: 2 or more organs involved 

 Severe illness requiring hospitalization 

 No alternative plausible diagnosis 

 Recent or current SARS-CoV-2 infection or exposure



Organ involvement 

• CVS (shock, elevated Tn, BNP, arrhythmia, abnormal echo) 

• Respiratory (pneumonia, ARDS, embolism) 

• Renal (AKI, renal failure) 

• Neurologic (seizure, stroke, aseptic meningitis) 

• Hematologic (coagulopathy) 

• GI (N/V, abdominal pain, diarrhea, ileus, GI bleed, elevated liver enzymes) 

• Dermatologic (erythroderma, rashes, mucositis)

Multisystem Inflammatory Syndrome



Definitions and key differences between MIS-C (CDC), MIS-C (WHO), KD and atypical KD.

Multisystem inflammatory syndrome in children 



Pathogenesis of MIS-C

AJN  May 2021  Vol. 121, No. 5



Children, adolescents, or young adults who develop certain symptoms after having COVID-19 might have 
MIS-C. They should see a doctor if they had COVID-19, or have been in close contact with someone who 
had COVID-19, within the past 6 weeks and now have the following:

Multisystem inflammatory syndrome in children 



Multisystem inflammatory syndrome in children 



Multisystem inflammatory syndrome in children 

(Dermatology 2022;238:35–43)

(YOZGAT et al., 2020)



Cardiovascular complications in individuals with MIS-C

M. Ahmed et al. / EClinicalMedicine 26 (2020) 



Comparison of the signs and symptoms of individuals with MIS-C versus COVID-19. 





Therapeutic management of hospitalized 
pediatric patients with MIS-C

COVID-19 Treatment Guidelines, 2022



Dosing Regimens for the Drugs Recommended for the Treatment of MIS-C

COVID-19 Treatment Guidelines, 2022



Dosing Regimens for the Drugs Recommended for the Treatment of MIS-C

COVID-19 Treatment Guidelines, 2022



Severity of Multisystem inflammatory syndrome in children

ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย, 2565



แนวทางการรักษาของเด็กที่สงสัยกลุ่มอาการอักเสบหลายระบบที่เก่ียวข้องกับโรคโควิด-19
แบ่งตามความรุนแรงของโรค

ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย, 2565



Multisystem inflammatory syndrome in children 

NURSING IMPLICATIONS

 The discharge planning process should ensure adequate access to 
long-term medication needs and to primary and specialty care. 
Follow-up within 24 to 72 hours after discharge is recommended.

 Long-term follow-up for GI sequelae may be indicated, as some 
children may require surveillance for inflammatory bowel 
disease.

 Children with MIS-C recommends repeating ECHO at a minimum 
of one to two weeks and four to six weeks after presentation; an 
additional ECHO one year after diagnosis should be considered in 
cases of MIS-C with associated cardiac abnormalities.

 Discuss with parents the risk of MIS-C and ensure they know 
which signs and symptoms to monitor the child for.

 Parents should monitor the child for indications that recovery 
isn’t progressing, including recurrence of fever that lasts more 
than 24 hours, decreased activity, poor appetite, or respiratory 
distress. 

AJN, May 2021, Vol. 121, No. 5



การติดตามดูแลผู้ป่วย MIS-C ในทางด้านหัวใจและหลอดเลือด

• กรณีที่ไม่มีโรคหัวใจร่วม ให้งดออกก าลังกายหักโหมนาน 2 wk ถ้ามีโรคหัวใจร่วมงดออกก าลังกายหักโหมนาน 6 เดือน 

• ติดตามการรักษา ตรวจ EKG และ echocardiogram ที่ 7-14 วัน, 4-6 สัปดาห์, 4-6 เดือนและ 1 ปีถ้าพบความ
ผิดปกติให้พิจารณาตรวจให้ถี่ขึ้น และติดตามในระยะยาว

• aspirin ขนาดต่ า (3-5 มก./กก./วัน, ขนาดสูงสุด 81 มก./วัน) เริ่มให้เมื่อวินิจฉัย MIS-C และหยุดให้เมื่อตรวจไม่พบ
ความผิดปกติของหลอดเลือดหัวใจที่ 4 สัปดาห์ แต่ถ้ายังมีความผิดปกติของหลอดเลือดหัวใจ ให้ต่อจนกว่าจะปกติ 
หลีกเลี่ยงการให้ aspirin ในรายที่มีเลือดออก มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดเลอืดออกง่าย เกร็ดเลือดน้อยกว่า 80,000/มม3

• กรณีตรวจพบ CAA (Z-score 2.5-10) ให้ aspirin ขนาดต่ า (3-5 มก./กก./วัน) ให้จนกว่ากลับมาเป็นปกติ

• กรณีพบ giant CAA (Z-score ≥10) ให้ aspirin ขนาดต่ า (3-5 มก./กก/วัน) ร่วมกับ enoxaparin 

(factor Xa level 0.5-1) หรือ warfarin (INR 2-3)

ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย, 2565



การติดตามดูแลผู้ป่วย MIS-C ในทางด้านหัวใจและหลอดเลือด

• กรณี EF < 35 % หรือมีภาวะลิ่มเลือดอุดตัน ให้ยา enoxaparin ระหว่างอยู่ในโรงพยาบาลและอย่างน้อย 2 สัปดาห์
เมื่อกลับบ้านแล้ว หลังจากนั้นขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของแพทย์ผู้รักษาว่าจะให้ enoxaparin หรือ warfarin 

• พิจารณาให้ยา ACEI และ/หรือ B-blocker ในผู้ป่วยท่ียังคงมี ventricular dysfunction 

• พิจารณาให้ยา B-blockerในผู้ป่วยท่ีมี Z-score ของหลอดเลือดหัวใจมากกว่า 10

• กรณีตรวจพบ CAA (Z-score ≥ 5) พิจารณาท า exercise stress test หรือ cardiac imaging เช่น 

CCTA, CMR ที่ 4-6 เดือน และ 1 ปี

• พิจารณาการท า cardiac MRI ในผู้ป่วยท่ีมี LV dysfunction (EF < 50%) ภายใน 6 เดือน ตรวจลักษณะการเกดิพังผืด 
หรือแผลเป็นในหัวใจ (T1/T2-weighted imaging, late gadolinium enhancement) 

ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย, 2565



Case study

Case 9 years old boy, no U/D
CC : รับ refer จาก รพ.บางปะอิน 
PI :  5 weeks PTA มีไข้ + น้ ามูก ATK positive ให้ประวัติติดต่อจากเพื่อนที่โรงเรียน จึงไป รพ.บางปะอิน PCR for COVID-19 
ผล detected ได้รับการรักษาด้วย Favipiravir X 5 days แบบ home isolation 
** ผู้ป่วยยังไม่เคยได้รับ VACCINE COVID ** 

3 weeks PTA ตาแดง 2 ข้าง ขี้ตาเขียว ไปคลินิกได้รับยาหยอดตา แต่ไม่ดีขึ้นจึงไป รพ. ได้รับยาฆ่าเชื้อมารับประทาน 
หลังจากนั้น อาการดีขึ้น 

5 days PTA มีไข้ BT 38.3 °C 
4 days PTA ยังมีไข้สูง ไป รพ.บางปะอิน ได้รับยา Amoxicillin กลับมารับประทาน 
3 days PTA มีผื่นสีแดงขนาดเล็ก ขึ้นบริเวณข้อเท้า ไม่มีอาเจียน ไม่มีถ่ายเหลว ไม่ไอไม่เหนื่อยจึงไป รพ.บางปะอิน



Case study

รพ.บางปะอิน 

Physical Examination 

• Skin : Erythematous patch at Lt. ankle and Lt. knee 

• Lab : CBC ; WBC 10,230 cumm (Neutrophills 80% , Lymphocyte 8%) , Hb 12.5 g/dL , Hct 36% , PIt 213,000  
ESR 33 mm/hr. , CRP 7.5 mg/L , D-Dimer 728 ng/mL , Troponin T 31.8 ng/L , Dengue NS1Ag – negative , 
Dengue IgM/IgG – negative , Widal neg, Weil felix-OX19 negative 

Management

Ceftriaxone 2 g IV OD, Doxycycline (100) 1 tab PO bid 

2 days PTA (2/4/65) ตาแดงมากขึ้น ไม่มีขี้ตา หายใจเหนื่อยขึ้น จึง refer มา รพ.รามาธิบดี



Case study

Physical Examination BW 41 kg (IBW 32 kg ) , Ht 142 cm 

• Vital signs : BT 39.4 °C , PR 138 bpm , หายใจ Room air RR 
30/min SpO2 100%, BP 93/51 (61) mmHg 

• Neuro : Alert , E4V5M6 

• Skin : Erythematous patch at Lt ankle and Lt knee 

• Eyes : Conjunctivitis 

• Neck : No cervical lymphadenopathy, No thyroid gland 
enlargement 

• Lungs : Good air entry , Equal breath sound clear 

• Heart : Normal S1 S2, S3 gallop, no murmur, no heave, no thrill 

• Abdomen : Liver just palpable, soft, not tender

Chest x ray : Cardiomegaly 

EKG 12 leads : Sinus tachycardia, low voltage at 
lead III, aVL , no PR prolonged, normal 

OT interval 

Echo : LVEF 60%, normal LV diastolic function, 
normal RV systolic function 



Investigation



Investigation



Investigation



MANAGEMENT

Initial Immunotherapy 

• IVIG ให้ 40 g/day ; 1g/kg/day x 2 days เนื่องจากมี volume overload (เหนื่อย + S3 gallop + 
cardiomegaly) จึงแบ่งให้ 2 วัน 

• Methylprednisolone 30 mg IV q 12 h (2 mg/kg/day) 

Cardiovascular System 

• ก่อนเริ่มให้ IVIg มีปัญหา Hypotention BP 95/45 mmHg (MAP 55) PR 135 bpm 

: start Levophed 0.05 mcg/kg/min , Adrenaline 0.05 mcg/kg/min



Respiratory System 
• volume overload หายใจเหนื่อยขึ้น + I/O positive 3000 in 3 days 
• respiratory support ดูแล on HHHFNC
Gastrointestinal system
• GI MED Prophylaxis : omeprazole IV 
• Keep I/O negative ให้ Furosemide IV 
ID
• Ceftriaxone IV
HEMATO
• Thromboprophylaxis : ASA (81) 1 tab PO OD pc 

MANAGEMENT



Nursing Diagnosis

• Risk for MIS - C complication (seizure, myocarditis, nephritis, thrombosis  )

• NUTRITION SUPPORT & ELECTROLYTE IMBALANCE

• FAMILY ANXIETY



P : Risk for MIS - C complication

: Hx. Covid-19 Detected 25 ก.พ. 65
: ไข้สูง 39.4°C 
: มีผื่น , ตาแดง 
: hs Troponin T 34.55 ng/L 
: NT-proBNP 4697 pg/mL 
: LDH 314 U/L 
: ESR 83 mm/hr. 

: Ferritin 1025.3 ng/mL 
: IL-6 119 pg/mL 
: CRP 153.58 mg/L 
: PCT 11 ng/mL 
: Plt 163 103 /mm 
: D-dimer 2749

goal SAFE FROM RISK OF MISC-C COMPLICATION



• Record & Monitoring vital signs 

• Observe neuro signs & conscious 

• Provide oxygen support as order & Record RR, SpO2 

• Observe ลักษณะการหายใจ , ประเมิน Lung sound 

• Provide Inotropic drugs as order & Observe side effect เชRน Arrhythmia , Tachycardia 

• ประเมิน Perfusion CRT 

• Observe ไขZ ดูแล sponge , ให้ยาลดไข้ และประเมิน BT หลังให้การพยาบาล 

• Provide ATB as order & Observe side effect เชRน หนZาบวม ปากบวม ผื่น คลื่นไส้อาเจียน 

• Provide Pre-medication ก่อนให้ IVIG & ดูแลใหZ IVIG as order Observe side effect เช่น ผื่น , 
Hypotension 

• ติดตามผล Lab & film chest x-ray as order

Intervention



P : Risk for MIS - C complication

: ผู้ป่วยตื่น good conscious communicate รู้เรื่อง NS Pupil Ø 2 mm RTL brisk BE แขนขามีแรง no seizure 
ไม่บ่นปวด NRS 0 คะแนน 
: มีไข้ BT 39.4°C ดูแล sponge ให้ยาลดไข้ as order then BT 38°C observe ต่อ EKG show NSR HR regular rate 
110-135 bpm ปัญหา Hypotension BP 95/ 45 mmHg (MAP 55) start Levophed 0.05 mcg/kg/min , 
Adrenaline 0.05 mcg/kg/min then BP 118/52 mmHg (MAP 75) ปลายมือปลายเท้าอุ่นดี Pulse full CRT < 2 sec 
latate 0.87 ให้ Inotropic drug IV no side effect
: หายใจ on HHHFNC 35 LPM FIO2 0.4 หายใจ smooth ไม่เหนื่อย RR 26-28/min SpO2 100% lung sound clear 
: ดูแลให้ IVIG & ATB as order no side effect

Evaluation



P : NUTRITION SUPPORT & ELECTROLYTE IMBALANCE

: Padiatric critically illness 

: NPO เว้นยา 

: Calcium 8.3 mg/dL ↓

: Magnesium 1.66 mg/dL ↓

goal INCREASE CALORIES INTAKE & SAFE FROM ELECTROLYTE IMBALANCE



• Record I & O as ml 

• Provide IV fluid as order 

• ดูแลแก้ไข Electrolyte as order & Observe side effect เช่น Arrhythmia 

• ติดตามผล Lab as order

P : NUTRITION SUPPORT & ELECTROLYTE IMBALANCE

Intervention

: ผู้ป่วย NPO เว้นยา ได้รับ IV fluid as order รับประทานยาทางปากได้ ไม่มีคลื่นไส้อาเจียน 
ดูแลแก้ไข Electrolyte as order no side effect Retained foley’s cath urine สีเหลือง
เข้ม ออก 315 ml เฉลี่ย 1 ml/kg/hr ไม่ถ่าย stool no IAD & PI no Fall

Evaluation



(HOSPITAL PEDIATRICS Volume 11, Issue 10, October 2021)

Thematic maps of perceived impacts of COVID-19 on patients and families in the PICU

P : FAMILY ANXIETY



P : FAMILY ANXIETY

A : มารดาสอบถามอาการผู้ป่วย

GOAL : บิดามารดาคลายความวิตกกังวล

Intervention : เปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึก สอบถามอาการของผู้ป่วย 

: ให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการของผู้ป่วย การรักษาเบื้องต้นแกม่ารดา และประสานงานให้คุย
กับแพทย์เจ้าของไข้เพื่อสอบถามเกี่ยวกบัโรค และแนวทางการรักษาเพิม่เติม

Evaluation : แจ ้งอาการ & การรักษาเบื้องต้นแกม่ารดา และประสานงานให้คุยกบัแพทย์ มารดา
รับทราบข้อมูล



Thank you


