
 

 

 

Допълнителен лист към ИЗ № ......................................................................................  

 

 

 

Локален (хирургичен) статус 

 

 

Туморна формация 

локализация по квадранти на млечната жлеза;  

големина:.................................... 

ангажиране на надлежаща кожа да    не 

подвижност: срастване с околна тъкан:  да    не 

срастване с околна тъкан:  да    не 

разязвяване:  да    не 

кървене:  да    не 

 

Регионален лимфен басейн: 

увеличени лимфни възли ........................................................................  

в аксилата:  да    не 

единични:  да    не 

пакет:  да    не 

консистенция ............................................................................................  

болезненост:  да    не 

супраклавикуларни лимфни възли:  да    не 


