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Incidence of sepsis-induced coagulopathy (INSIC) Trial

Vorgehen am 10.03.2025 (Tag 1 des Observationszeitraums)

fur alle Patienten, die sicham
10.03.25 aufITS befinden, sind
Bogen 1.0 und 1.1 auszufiillen
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Verdacht auf SIC?

Sepsis / sept. Schock / V.a.

SIC am 10.03.2025

A

v
SIC bestatigt

vollsténdige
Dokumentation (auch
retrospektiv)
Bogen 1.2 bis 1.9
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ab 10.03.25 Doku in ,,Echtzeit”

fortfihren

A 4

nein
(bisher keine Diagnose oder
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ab 10.03.25 Doku in

Sepsis / sept. Schock / V.a. SIC
vor 10.03.25 abgeschlossen)

A 4

weiter auf (neue) Sepsis /
sept. Schock / V.a. SIC
screenen

»Echtzeit”
fortflihren und
auftretende
Episoden unter

A 4

keine SIC

A

Sepsis-onset max. 5 Tage zuriick
(frihestens am 05.03.2025)

A

vollstdndige Dokumentation
(auch retrospektiv)
Bégen 1.2 bis 1.9

A 4

ab 10.03.25 Doku in ,,Echtzeit”
fortfihren inkl. Screening auf
SIC und septischen Schock

Sepsis-onset linger als 5 Tage
zuriick (onset VOR 05.03.2025)

A

Bogen 1.2 bis 1.9
erfassen

- Bogenl.7 ,Tag 0“

- Bogen 1.2 bis 1.4 vollstandig ausfiillen
- Bogen 1.5" und 1.6 ,Werte vor der Erkrankung” und ,Tag 0“

- Bogen 1.8 ,Zeitpunkt der Erstgabe” und Dosis am Tag der
»erstmaligen Gabe”
- Bogen 1.9 keine retrospektiven Daten

v

ab 10.03.25 Doku
Bogen 1.5 bis 1.9 in ,Echtzeit”
fortfiihren inkl. Screening auf
SIC und septischen Schock

* Bei septischem Schock SOFA-
Score inkl. Laktat auch am Tag des
Auftretens des sept. Schocks



