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SEQUENZA ABCDE SCENARIO MEDICO: DIABETICO(crisi ipoglicemica) 

 

VALUTAZIONE AZIONI ESITO √ 

Valutazione della 

scena 

 Chiede una descrizione della 

scena 

 “Colpo d’occhio” 

 Verifica la presenza di ostacoli 

al trasporto 

Donna  sdraiata nel letto. I parenti 

riferiscono che la signora è diabetica 

e l’ultima glicemia era 30 mg%. 

Camera ampia. Senza ostacoli 

 

Autoprotezione 
 Indossa presidi di protezione 

individuali 

 

  

A  Vie aeree 

 Chiama il paziente, si presenta  

 

 Verifica le vie aeree 

Paziente poco contattabile, emette 

suoni incomprensibili. 

Vie aeree pervie 
 

B Respiro 

 

 Osserva meccanica 

respiratoria 

 Palpa delicatamente il torace 

 Ascolta rumori respiratori 

 Conta atti respiratori 

 Saturimetria senza O2 

 Fa mettere maschera O2 ad alti 

flussi 

Respiro superficiale 

Espansione torace bilaterale.  

 

 Respiro russante. 

FR 12 atti/min.  

Sat. O2 91%  

Sat O2 94% 

 

C Circolo 

 Rileva polso radiale 

 

 Valutazione cute 

 PA  

Polso radiale presente, pieno, ritmico. 

FC 115/min. 

Pallida e sudata 

PA 100/80 

 

D Neurologico 

 Valuta secondo AVPU : Parla 

con paziente 

 Valuta sensibilità e motilità 

Paziente  risvegliabile allo stimolo 

verbale,parole inconprensibili ( V). 

Difficoltà nella rilevazione 
 

E Exposure 

 

AMPIA 

 Osserva aspetto generale 

 Osserva postura e distretti 

corporei 

 Chiede cos'è avvenuto 

 

 Protezione termica 

 Allergie,medicine,patologie,in

gestione,altro sull’evento 

Donna di aa 40 ca,  

Il marito riferisce  di avere 

somministrato l’insulina come da 

schema terapeutico; la signora non si 

è alimentata, ha cercato di svegliarla 

e vedendola in stato soporoso 

esegue un stik glicemico di 30mg% 

Diabetica: 3 somministrazioni di 

insulina ogni giorno come da 

indicazione medica.con il valore  

 

 

 Raccoglie documentazione 

sanitaria ( se presente) 

Cartella clinica 

 

 

PUNTI DI FORZA:______________________________________________________________________________________ 

ASPETTI MIGLIORABILI: ________________________________________________________________________________ 

INDICAZIONI/SUGGERIMENTI:__________________________________________________________________________ 

ISTRUTTORE (nominativo) ________________________ ____________________________________________ 
 

 

NOMINATIVO __________________________________________  
 

ASSOCIAZIONE ________________________________________  
 

DATA __________________________________________________ 


