Процесс носит (локальный / диффузный / распространенный) характер, (не-) / симметричный, расположен на коже (…). Высыпания / патологический процесс представлен(ы) следующими морфологическими элементами: МЭ и их характеристика. (Если есть) специфический симптом «+». 
Локальный – один МЭ на одном участке кожного покрова (на одной анатомической области);
Диффузный – единичные МЭ на различных участках (2 < анатомических областей);
Распространенный – множественные МЭ на нескольких участках.
Симметричный процесс: 2-сторонние высыпания на одноименных участках туловища (обе руки / ноги) / единичный МЭ, расположенный в области срединных линий туловища (грудина, позвоночник и т.д.);
Несимметричный: одностороннее поражение, одноименная противоположная область – свободна от высыпаний. 
Расположение – описываются анатомические области частей тела: сгибательная / разгибательная поверхность, передняя/задняя/латеральная медиальная поверхность, дистальный/проксимальный край, верхняя/средняя/нижняя треть, на туловище – ориентация по позвонкам / межреберным промежуткам, живот – стандартное деление на 9 областей, ягодица – деление на квадранты и т.д.
Характеристика МЭ: количество – единичные / множественные (расположение – изолированно / сгруппировано), окружающие кожные покровы – расположены на видимо неизмененной коже / измененной (гиперемия / отек / пигментация и т.д.), форма (правильная – округлая / овальная, неправильная – звездчатая / полигональная), края (четкие / нечеткие / расплывчатые), размеры в см (продольник*поперечник / диаметр)
Пятно – цвет (если пигментное: де- / гипо- / гипер-, сосудистое: воспалительное (при надавливании предметным стеклом исчезает) / невоспалительное (не исчезает)).
Узелок (папула) – возвышение над уровнем окружающей кожи (возвышающаяся / уплощенная), цвет, характер шелушения (если есть) – обильное / скудное / незначительное, по размеру (муковидное / отрубевидное / мелко- / средне- /крупнопластинчатое) и цвету чешуек (белесоватые / серебристые / желтые). 
Пузырек (везикула) / пузырь (булла) – характер содержимого (серозное / геморрагическое / гнойное), характер покрышки (вялая, дряблая / плотная, напряженная), сим-м Никольского (для булл). 
Гнойничок (пустула) – форма (конусовидная / шарообразная), не / приурочен к волосяному фолликулу.
Узел – цвет и температура кожи на ним, консистенция (мягкая / плотная), не / спаян с окружающими тканями, без- / болезненность пальпации. 
Эрозия / язва – края (не / возвышаются на окружающей кожей), цвет дна, характер наложений / корочки.
Рубец – форма (округлый / линейный), характер (гипо- / нормо- / гипертрофический / келлоидный / втянутый).
Допустимое описание патологического процесса: эритемасквамозный / склероатрофический очаг с их характеристикой. 
Общие рекомендации: 
Не стремитесь писать как можно больше, пишите коротко и только по существу. Старайтесь избегать обилия лишних слов и повторений. Больше ≠ лучше. Чем больше слов – тем больше возникает вопросов. 
Если Вы пишите локальный статус по картинке / фотографии – описывайте только то, что видите, лишнего сочинять не нужно. 
Явления, определяемые при пальпации очага, тоже нужно описывать: западает / возвышается по сравнению с окружающей кожей, холодный / горячий, без- / болезненный и т.д.
Расширяйте словарный запас, и не пренебрегайте правилами орфографии и пунктуации. Грамотный локальный статус читать намного приятней (и преподавателю, и проверяющим гос. структурам). 
