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Klinička procjena težine oboljenja osnovni je dio kliničke prakse. Skoring sistemi su popularna pomagala u prognozi ishoda. Razvoj skoring sistema u jedinici intenzivne tera-pije (JIT) posljednih 20 godina, u najvećoj je mjeri uslovljen složenijim mogućnostima intenzivne terapije, te povećanim troškovima liječenja. Tako se javlja potreba za objek-tivnijim prikazom opšteg stanja pacijenata. Praćenjem kliničkih problema, uz računske metode, moguće je izvesti zaključak o bolesnikovom stanju, mogućim komplikacijama planirati vrstu liječenja i predvidjeti ishod. Ova procjena je kompleksni multidimenzio-nalni klinički problem sa mnogo poznatih i nepoznatih varijabli. 

Sindrom peritonitisa je patološko stanje nastalo opštom ili lokalnom reakcijom organiz-ma, izazvanom upalnim procesom primarno lokalizovanim u trbušnoj duplji. Uprkos ag-resivnoj hirurškoj terapiji, prognoza sekundarnog peritonitisa i intraabdominalne sepse je još uvijek loša, naročito ako se razvije multiorganska disfunkcija. Mortalitet varira zavis-no o lokalizaciji, vrsti peritonitisa, odgovoru domaćina na štetnu noksu, opšteg stanja bo-lesnika i kreće se od 3% kod peritonitisa izazvanih perforativnim apendicitisom, pa do 10-30% kod spontanog i jatrogenog sekundarnog peritonitisa, a 81% kod postoperativ-nog difuznog peritonitisa. 

Za procjenu težine bolesti i prognozu pacijenata u JIT, naročito kod peritonitisa, danas postoji na raspolaganju više skoring sistema. Najčešće korišten i provjeravan skoring sistem je APACHE II. Vrijednost APACHE II skora potvrđena je kod hirurških pacijenata sa intraabdominalnom infekcijom. U modernim JIT koje preuzimaju nadzor nad takvim bolesnicima, svi parametri APACHE II su sastavni dio rutinskog monitoringa, uvažavajući starost bolesnika, kao i prethodna oboljenja.

Terapeutski interventni skoring sistem (TISS) je široko prihvaćen i korišten skoring sis-tem, za određivanje terapeutskih, dijagnostičkih i sestrinskih postupaka u JIT. TISS-28 skoring sistem zadovoljavajuće odražava nivo intenzivne njege koja se provodi u JIT-u, te može pružiti korisne dodatne informacije o ozbiljnosti oboljenja i prognozi. Obzirom da su podaci koji ulaze u sastav TISS-28 skora svakodnevni interventni postupci u JIT-u, te ne povećavaju cijenu koštanja, ekonomično je i preporučljivo korištenje ovog skora u ekonomski slabije razvijenim državama, kao što je Bosna i Hercegovina.

U ovoj prospektivnoj studiji 80 bolesnika oba spola sa sekundarnim peritonitisom, hospi-taliziranih duže od 24 sata u JIT Klinike za anesteziju i reanimaciju Univerzitetsko Kli-ničkog centra Tuzla, testirani su APACHE II i TISS-28 skorovi koji su se računali na pri-jemu (u toku prva 24 sata), te trećeg i sedmog dana  tokom hospitalizacije u JIT. Boles-nici su se pratili do otpusta iz JIT ili smrti. Uključujući kriterij bio je sekundarni perfora-cioni peritonitis dokazan laparotomijom ili prethodna operacija koja je uključivala perito-nitis. Isključujući kriterij bio je posttraaumatski peritonitis. Glavni rezultat studije je peri-tonitis -vezana smrt. 

Oba skora pokazuju signifikantno mogućnost prognoze. U skupini preživjeli TISS-28 je puno precizniji, ima veću moć prognoze, u skupini umrlih APACHE II skor ima veću prognostičku moć. Prvog postoperativnog dana ROC krivulja za APACHE II skor pokazuje  veću senzitivnost i specifičnost, ali su 3. postoperativnog dana APACHE II i TISS-28 skor podjednaki.  Sedmog postoperativnog dana TISS-28 skor pokazuje veću senzitivnost i specifičnost.TISS-28 skor, kako vrijeme odmiče, poput APACHE II skora, postaje precizniji,  ali je ovo naglašenije kod TISS-28 skora.

TISS-28 skoring sistem daje pouzdanu predikciju, i korisno je pomagalo za kontrolu kvalitete liječenja i procjenu same njege. Vrijednost TISS-28 skoring sistema alarmira ljekara na mogući negativni ishod liječenja i pomaže ga u daljoj strategiji liječenja. On je koristan u evaluaciji ishoda, načina liječenja i kvalitete njege u JIT-u, te poboljšava programe zdravstvene zaštite i evaluira kliničke resurse.
