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ERUZIONE CUTANEA

L’eruzione cutanea o rash cutaneo è un 
cambiamento del colore e dell’aspetto della 

cute associato ad un’irritazione o un 
rigonfiamento della pelle



Principali cause



Come si presenta un’eruzione cutanea

Piccolo rilievo 
solido della 
pelle, quindi 

palpabile

PAPULA

Lesione piatta 
rispetto al piano 

cutaneo e 
discromica

MACULA
Lesione solida 
superficiale 

talora derivante 
dalla confluenza 

di più papule

PLACCA





Rilievo non solido, 
non transitorio 
dovuto a cavità 

ripiena di liquido 
sieroso o ematico 

di dimensioni 
inferiori a 1cm

VESCICOLA

Rilievo eritematoso 
contente pus

PUSTOLA

Rilievo non solido, non 
transitorio dovuto a 

cavità ripiena di 
liquido sieroso o 

ematico di dimensioni 
superiori a 1cm

BOLLA



Metodologia Triage

Valutazione Immediata



Valutazione Soggettiva



Valutazione Oggettiva
Rilevazione parametri vitali e breve esame fisico mirato

FC

FR

SpO2

TC

Dolore 

1
L’esame fisico mira a 
confermare la presenza 
di lesioni cutanee

dare una prima 
sommaria descrizione 
dell’esantema

eventuali manifestazioni 
associate (stato settico, 
distress respiratorio



CASI CLINICI



Valutazione Oggettiva
Parametri rilevati:
• FC 107 bpm
• FR 28 a/m
• SpO2  100%
• TC 36 °C
• Dolore 3 secondo Scala Wong

Baker

Esame obiettivo:
Ponfi pruriginosi su volto, 
arti superiori e tronco

Valutazione Soggettiva

Bambina di 5 anni con rash
cutaneo insorto 
improvvisamente, 
associato ad intenso 
prurito.
La madre riferisce che la 
bambina ha mangiato un 
gelato gusto pistacchio e 
fragola.

Valutazione Immediata
Condizioni generali buone

Caso clinico 1



 

Manuale regionale Triage intra-ospedaliero modello Lazio a cinque codici 

TRIAGE PEDIATRICO DELL’ERUZIONE CUTANEA 

CODICE TRIAGE 1 2 3 4 5 

Parametri Vitali da codice 1 da codice 2 da codice 3 da codice 4 da codice 5 

Caratteristiche 

del 
sintomo/segno 
principale 

Rash petecchiale o purpurico 

con febbre alta e stato 
settico. 

Orticaria + altri sintomi 

compatibili con anafilassi.  
Edema della lingua e 

distress respiratorio   

Orticaria in pz con pregressa 

reazione. Punture di 
imenotteri (vespe, api, 
calabroni) in pz con 

pregressa reazione. 

Eruzione cutanea + febbre 

> 5 giorni. 

Reazione orticarioide 
ad insorgenza acuta 
dopo esposizione ad 

allergene, senza 
sintomi associati Rash 

purpurico agli arti 
inferiori. 

Eruzione 

cutanea, 
sospetta 
malattia 

infettiva. 
Rash 

orticarioide 
pruriginoso. 

Eruzione cutanea 

senza prurito. 
Punture d’insetto 
non associate ad 

altri sintomi. 
Lesioni dermatiti 

che senza altri 
sintomi. 

Riferita orticaria. 

Sintomi/segni associati Rigidità nucale Distress respiratorio, 

sintomi gastroenterici 

acuti. 

   

Score specifici  Dolore Dolore Dolore Dolore 

PROCEDURE DI TRIAGE 1 2 3 4 5 

Attività  Isolamento, accesso venoso. Isolamento  

Attivazione consulenza  Superati i 60 minuti di 
attesa. Secondo protocollo 

locale. 

   

Terapia del dolore  Secondo protocollo locale  

Rivalutazione  

 
 

Osservazione diretta o 
video- mediata con 

monitoraggio costante 
delle condizioni 

Ripetizione di parte o tutte le fasi di valutazione su decisione del triagista, 
a richiesta del paziente, una volta trascorso il tempo di attesa massimo 

raccomandato 

Altro Vedere schede dei sintomi eventualmente associati. 



CODICE NUMERICO/COLORE 4

Decisione di Triage



Caso clinico 2

Valutazione Immediata
Condizioni generali discrete,
presenta zoppia

Valutazione soggettiva
Bambino di 11 anni con macchie 
cutanee violacee sugli arti 
inferiori associato a dolore da 
circa 24 ore

Nega allergie

Nega patologie di base

Valutazione oggettiva
Parametri rilevati:

• FC 90 bpm

• FR 23 a/m

• SpO2 99%

• TC 36,4° C

• Dolore 7 secondo scala NRS

Esame obiettivo: rash di tipo 
petecchiale agli arti inferiori,

edema del dorso del piede.



 

Manuale regionale Triage intra-ospedaliero modello Lazio a cinque codici 

TRIAGE PEDIATRICO DELL’ERUZIONE CUTANEA 

CODICE TRIAGE 1 2 3 4 5 

Parametri Vitali da codice 1 da codice 2 da codice 3 da codice 4 da codice 5 

Caratteristiche 

del 
sintomo/segno 
principale 

Rash petecchiale o purpurico 

con febbre alta e stato 
settico. 

Orticaria + altri sintomi 

compatibili con anafilassi.  
Edema della lingua e 

distress respiratorio   

Orticaria in pz con pregressa 

reazione. Punture di 
imenotteri (vespe, api, 
calabroni) in pz con 

pregressa reazione. 

Eruzione cutanea + febbre 

> 5 giorni. 

Reazione orticarioide 
ad insorgenza acuta 
dopo esposizione ad 

allergene, senza 
sintomi associati Rash 

purpurico agli arti 
inferiori. 

Eruzione 

cutanea, 
sospetta 
malattia 

infettiva. 
Rash 

orticarioide 
pruriginoso. 

Eruzione cutanea 

senza prurito. 
Punture d’insetto 
non associate ad 

altri sintomi. 
Lesioni dermatiti 

che senza altri 
sintomi. 

Riferita orticaria. 

Sintomi/segni associati Rigidità nucale Distress respiratorio, 

sintomi gastroenterici 

acuti. 

   

Score specifici  Dolore Dolore Dolore Dolore 

PROCEDURE DI TRIAGE 1 2 3 4 5 

Attività  Isolamento, accesso venoso. Isolamento  

Attivazione consulenza  Superati i 60 minuti di 
attesa. Secondo protocollo 

locale. 

   

Terapia del dolore  Secondo protocollo locale  

Rivalutazione  

 
 

Osservazione diretta o 
video- mediata con 

monitoraggio costante 
delle condizioni 

Ripetizione di parte o tutte le fasi di valutazione su decisione del triagista, 
a richiesta del paziente, una volta trascorso il tempo di attesa massimo 

raccomandato 

Altro Vedere schede dei sintomi eventualmente associati. 



Decisione di Triage

Considerato il rush 
cutaneo di tipo 
petecchiale associato a 
dolore articolare, 
si assegna

CODICE NUMERICO/COLORE 3



Valutazione Immediata
Condizioni generali buone

Valutazione soggettiva
Bambino di 7 anni con febbre, 
rinite e rash cutaneo 
pruriginoso , caratterizzato 
dalla presenza di vescicole, 
insorto da circa 2 giorni

Nega allergie

Nega patologie di base

Valutazione oggettiva
Parametri rilevati:

• FC 122 bpm

• FR 35 a/m

• SpO2 100%

• TC 38,6° C

• Dolore 4 secondo Scala NRS

Esame Obiettivo:

Presenza di rash cutaneo su 
testa e tronco caratterizzata 
da vescicole contenente liquido

SI INDIRIZZA IL 
PAZIENTE VERSO UN 
PERCORSO DEDICATO

Caso Clinico 3



 

Manuale regionale Triage intra-ospedaliero modello Lazio a cinque codici 

TRIAGE PEDIATRICO DELL’ERUZIONE CUTANEA 

CODICE TRIAGE 1 2 3 4 5 

Parametri Vitali da codice 1 da codice 2 da codice 3 da codice 4 da codice 5 

Caratteristiche 

del 
sintomo/segno 
principale 

Rash petecchiale o purpurico 

con febbre alta e stato 
settico. 

Orticaria + altri sintomi 

compatibili con anafilassi.  
Edema della lingua e 

distress respiratorio   

Orticaria in pz con pregressa 

reazione. Punture di 
imenotteri (vespe, api, 
calabroni) in pz con 

pregressa reazione. 

Eruzione cutanea + febbre 

> 5 giorni. 

Reazione orticarioide 
ad insorgenza acuta 
dopo esposizione ad 

allergene, senza 
sintomi associati Rash 

purpurico agli arti 
inferiori. 

Eruzione 

cutanea, 
sospetta 
malattia 

infettiva. 
Rash 

orticarioide 
pruriginoso. 

Eruzione cutanea 

senza prurito. 
Punture d’insetto 
non associate ad 

altri sintomi. 
Lesioni dermatiti 

che senza altri 
sintomi. 

Riferita orticaria. 

Sintomi/segni associati Rigidità nucale Distress respiratorio, 

sintomi gastroenterici 

acuti. 

   

Score specifici  Dolore Dolore Dolore Dolore 

PROCEDURE DI TRIAGE 1 2 3 4 5 

Attività  Isolamento, accesso venoso. Isolamento  

Attivazione consulenza  Superati i 60 minuti di 
attesa. Secondo protocollo 

locale. 

   

Terapia del dolore  Secondo protocollo locale  

Rivalutazione  

 
 

Osservazione diretta o 
video- mediata con 

monitoraggio costante 
delle condizioni 

Ripetizione di parte o tutte le fasi di valutazione su decisione del triagista, 
a richiesta del paziente, una volta trascorso il tempo di attesa massimo 

raccomandato 

Altro Vedere schede dei sintomi eventualmente associati. 



CODICE NUMERICO/COLORE 4

Considerato il rush cutaneo 
caratterizzato da vescicole, 
nel sospetto di una malattia 
esantematica, si assegna…

Decisione di triage




