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Definizione

Lesioni da calore espresso sia come fiamma sia come applicazione diretta di solido o
liquido ad alta temperatura, sia come vapore.

Le ustioni più severe sono quelle da olio, plastica o metalli fusi, capaci di
trasmettere una maggiore quantità di calore ai tessuti rispetto ad es. all’acqua
bollente.

Possono però essere considerate ustioni anche le lesioni da causticazione chimica 
da acidi e basi forti, le ustioni elettriche e le ustioni da radiazioni ionizzanti.



Significato clinico

Dipende dai seguenti fattori:

• profondità dell'ustione

• percentuale della superficie corporea coinvolta

• possibile presenza di lesioni interne da inalazione di fumi caldi o
tossici

• prontezza ed efficacia della terapia, specialmente nel ripristino dei 
liquidi e degli elettroliti e nel controllo delle infezioni delle ferite



Criteri clinici di valutazione

• Estensione (regola del “9” di Wallace)

• Profondità

• Età

• Sede anatomica

• Condizioni generali

• Modalità del trauma

• Danni da inalazione



I. Ustioni di I grado

II. Ustioni di II grado

III. Ustioni di III grado

IV. Ustioni di IV grado o III grado profondo

Classificazione

In base alla PROFONDITÀ

A: dermiche superficiali

B: dermiche profonde



• Interessano soltanto l’epidermide

• La cute coinvolta è integra, eritematosa, asciutta ed ipersensibile.

USTIONI I GRADO



Interessano l’epidermide ed il derma e si dividono in:
•A - superficiale: interessa solo il derma superficiale, o papillare

•B - dermica profonda: interessa il derma profondo, o reticolare

USTIONI II GRADO

La FLITTENE (bolla) è
l’elemento caratteristico



• Interessano la cute a tutto spessore e l’ipoderma.

• Il tessuto è esangue, contratto, ruvido, duro e insensibile.

• Si trasforma in escara nell’arco di 48h.

USTIONI III GRADO



• Interessano i piani muscolari, ossa, tendini, nervi o vasi.

• Pur se incluse nel III grado, meritano attenzione particolare per il
coinvolgimento di strutture del tessuto sottocutaneo.

USTIONI IV GRADO



USTIONE I GRADO
USTIONE II GRADO

flittene

USTIONE II GRADO

Rottura flittene

USTIONE II GRADO 

esposizione dermica



USTIONE III GRADO

Escara (escarectomia)
USTIONE PROFONDA

carbonizzazione

Centro Grandi Ustionati, Ospedale Bufalini di Cesena 



Ustioni che interessano più del 50% della superficie corporea
sono gravi e potenzialmente fatali

Se le ustioni interessano più del 20% della superficie corporea
si può avere uno shock ipovolemico (diminuzione acuta della 
massa sanguigna circolante)

USTIONI ESTESE



SEDI ANATOMICHE PIÙ A RISCHIO

Perineo e genitali (rapida colonizzazione
batterica)

Mani e piedi (gravi sequele funzionali)
Viso (gravi sequele funzionali ed estetiche)

Le ustioni circonferenziali del torace
possono causare soffocamento per 
l’impossibilità all’espansione del torace
provocata dalla retrazione cicatriziale. Centro Grandi Ustionati, Ospedale Bufalini di 

Cesena 



LINEE GUIDA PER IL TRATTAMENTO

PRIMO SOCCORSO

• fermare l’ustione raffreddando con acqua corrente per almeno 20 minuti (non
utilizzare ghiaccio!)

• nelle ustioni elettriche, allontanare la persona dalla fonte elettrica

• l’irrigazione delle ustioni chimiche deve proseguire per 1 ora

• evitare l’ipotermia

• rimuovere vestiti e gioielli

• coprire l’ustione con un film di copertura o una medicazione asciutta e pulita

• evitare trattamenti topici fino a quando la profondità dell’ustione non è stata
valutata

• somministrare analgesia



https://raisingchildren.net.au/newborns/safety/burns-scalds-

fire/burns-scalds-first-aid-pictures



PRIMO SOCCORSO IN CONDIZIONI DI USTIONE NON TERMICA

USTIONI CHIMICHE

• irrigazione copiosa e continua per un’ora

• non tentare di neutralizzare le ustioni chimiche (pericolose reazioni esotermiche!)

• tutte le ustioni chimiche devono essere valutate nelle unità per il trattamento delle 
ustioni

• danni chimici agli occhi: trattare tutte le ustioni chimiche degli occhi con copiose
irrigazioni di acqua

• controllare che vengano rimosse le lenti a contatto

• tutti i pazienti con danni significativi agli occhi devono essere inviati urgentemente
presso i servizi oculistici



USTIONI ELETTRICHE

• piccole ferite in entrata o in uscita possono essere associate a danno tissutale 
grave e profondo

• effettuare un elettrocardiogramma per escludere aritmie – 24 h -

• Alto voltaggio (> 1.000 V) lesioni gravi dei tessuti molli

• Basso voltaggio (elettrodomestici) minori danni, ma possibile asistolia ed 
apnea

• tutte le ustioni elettriche devono essere valutate nelle unità per il 
trattamento delle ustioni

PRIMO SOCCORSO IN CONDIZIONI DI USTIONE NON TERMICA
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In Europa sono stati stimati 2.7 milioni di nuovi casi di tumori 

maligni nel 2020 e più del 40% dei tumori può essere evitato

dalla prevenzione. 

Nella popolazione caucasica i tumori maligni della cute 

rappresentano  le neoplasie più frequenti, in particolare i 

carcinomi anche definiti “epiteliomi” e il melanoma. 

In Italia secondo i dati dell’Associazione Italiana Registri 

Tumori rappresentano il 18% di tutte le neoplasie maligne.

CANCER

EPIDEMIOLOGIA



MELANOMA : BIG KILLER DELLA CUTE

Il melanoma è un tumore maligno che deriva dalla trasformazione 

maligna dei melanociti.

Può insorgere su cute apparentemente sana o dalla modifica di un 

neo preesistente. Raramente può insorgere anche nelle mucose. 

Può essere molto aggressivo se non diagnosticato in fase 

precoce.

E’ al 5° posto in Europa tra tutti i tumori maligni nei maschi e 

nelle femmine (esclusi i carcinomi cutanei), ed in continuo 

aumento (raddoppio dei casi ogni 10 anni). 

E’ uno dei principali tumori in giovane età (prima dei 50 anni) 

anche in Italia (2° posto nei maschi e 3° posto nelle femmine).

L’incidenza è maggiore negli individui di carnagione bianca. 

TUMORI MALIGNI DELLA CUTE



FATTORI DI RISCHIO COSTITUZIONALI

FOTOTIPO CHIARO



FATTORI DI RISCHIO AMBIENTALI

RADIAZIONI ULTRAVIOLETTE



DECALOGO DELLA FOTOPROTEZIONE



AUTOESAME DELLA PELLE 

L'autoesame consiste nel guardare da solo tutta la propria pelle e dovrebbe essere 

eseguito regolarmente per scoprire se una macchia già presente ha subito grossolane 

modificazioni oppure se è presente una macchia nuova. 



NEVI MELANOCITICI sono comuni macchia cutanee BENIGNE, pigmentata di 

colorito quasi sempre bruno, presente alla nascita o entro i primi anni di vita, 
i cosidetti nevi congeniti, oppure che insorgono nel corso della nel corso della vita 
soprattutto durante l’adolescenza in soggetti che hanno preso molto sole e si sono 
“scottati” durante l’infanzia, i cosidetti nevi acquisiti. 

NEVI MELANOCITIVI CONGENITI NEVI MELANOCITICI  ACQUISITI



Il melanoma cutaneo è un tumore maligno aggressivo che deriva dalla trasformazione maligna dei 
melanociti della pelle apparentemente normale o di un neo preesistente.

https://soleperamico.melanomaimi.it/index.php?option=com_content&view=article&id=6#link42a
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SEGNO DEL BRUTTO 

ANATROCCOLO

Nevo diverso che “spicca” rispetto agli 

altri nevi per forma, colore e/o evoluzione 

rapida.

Deve essere considerato potenzialmente 

sospetto un “nevo” che appare DIVERSO 

dagli altri nevi: il cosiddetto segno del “brutto 

anatroccolo” (“Ugly Duckling Sign”).



SEGNO DEL BRUTTO 

ANATROCCOLO

Nevo diverso che “spicca” rispetto 

agli altri nevi per forma, colore e/o 

evoluzione rapida.

Deve essere considerato sospetto un 

“nevo” che appare DIVERSO dagli altri 

nevi: il cosiddetto segno del “brutto 

anatroccolo” (“Ugly Duckling Sign”).



DERMOSCOPIA Il dermatoscopio è lo strumento che permette al dermatologo di analizzare la macchia sospetta a 

forte ingrandimento, mentre la dermatoscopia digitale permette di identificare i nevi da «mappare» per i controlli.  

VISIONE DERMOSCOPICA DI 

UN NEVO MELANOCITICO



ESCISSIONE CHIRURGICA COMPLETA

O PARZIALE PER ESECUZIONE 

DELL’ESAME ISTOLOGICO PER 

LA DIAGNOSI FINALE. 


