
К П  №  1 9 4  О П Е Р А Т И В Н И  И Н Т Е Р В Е Н Ц И И  В Ъ Р Х У  Г Ъ Р Д А  С  Л О К А Л Н А  Е К С Ц И З И Я

И  Б И О П С И Я

1 .  М и н и м а л е н  б о л н и ч е н  п р е с т о й  -  2  д н и

3 .  К О Д О В Е  Н А  О С Н О В Н И  П Р О Ц Е Д У Р И

Инцизионни процедури на гърда

31551 -0 0  И нцизия и д р е н а ж  на гърда  
И зслед ван е  на гърда

Биопсия на гърда

3 1 5 0 0 -0 1

Включва: л окал изация (стерео такти чн а) на гръдна лезия

О тв о р ена  биопсия на гърда  
И нцизионна }
О тв о р ена  хирургична } биопсия на гърда
Не включва: ексцизионна биопсия на гърда (3 1 5 0 0 -0 0  [1744])

Други процедури за ексцизия на гърда

3 1 5 6 0 -0 0 Ексцизия на д опъ лнителна на гръдна тъкан  
Ексцизия на ектопична гърда

Не включва: такав а  на д опъ лнително  зърно (3 1 5 6 6 -0 0  [1752])

3 1 5 6 6 -0 0 Ексцизия на д опъ лнително зърно

3 1 5 5 7 -0 0 Ексцизия на канал  (ц ентрал н о) на гърда

Ексцизия на лезия на гърда

3 1 5 0 0 -0 0

Включва: л окал изация на м ам ар н а  лезия  
с или без геф рир

Кодирай също когато е направена:
• ексцизия на аксиларни лим ф ни възли (3 0 3 0 0 -0 0 , 3 0 3 3 2 -0 0 , 3 0 3 3 5 -0 0 , 3 0 3 3 6 -0 0  [808]) 

Ексцизия на лезия на гърда
Н ап р ед н ал а  м ам ар н а  биопсия -  инструм ентация [поведение -  АВВ1]
Ц ял остна л окал на ексцизия [ ^ Е ]  }
Е ксцизионна биопсия }
Л о кал на  ексцизия (ш ирока) } на гръдна лезия
Лум пектом ия
Ч астична м астектом ия
Квад рантектом ия
С егм ен тн а  резекция }
С егм ен текто м и я  } на гърда  
Тил екто м и я = Л ум пектом ия

Не включва: ре-ексцизия на м ам арн а  л езия (3 1 5 1 5 -0 0  [1744])

Редукционна мамопластика

4 5 5 2 2 -0 0  Р едукционна м ам опл астика , едностранно

Редукционна мамопластика

4 5 5 2 2 -0 1  Р едукционна м ам опл астика , двустранно

Подкожна мастектомия

Ексцизия на гръдна тъ кан със зап азв ан е  на кожа и зърно  

Включва: такав а  с или без геф рир



Кодирай също когато е направена:
• ексцизия на аксиларни лим ф ни възли (3 0 3 0 0 -0 0 , 3 0 3 3 2 -0 0 , 3 0 3 3 5 -0 0 , 3 0 3 3 6 -0 0  [808])
• им пл антиране на протеза (4 5 5 2 7  [1753])

3 1 5 2 4 -0 0  П одкож на м астектом ия, едно стр ан на

Подкожна мастектомия

Ексцизия на гръдна тъ кан със зап азв ан е  на кожа и зърно  

Включва: такав а  с или без геф рир  

Кодирай също когато е направена:
• ексцизия на аксиларни лим ф ни възли (3 0 3 0 0 -0 0 , 3 0 3 3 2 -0 0 , 3 0 3 3 5 -0 0 , 3 0 3 3 6 -0 0  [808])
• им пл антиране на протеза (4 5 5 2 7  [1753])

3 1 5 2 4 -0 1  П одкож на м астектом ия, двустранна

МАСТЕКТОМИЯ

Обикновена мастектомия

Т о та л н а  м астектом ия

Включва: такав а  с или без геф рир

Забележка: О бикновена м астектом ия -  включва ексцизия на ц ялата  гръдна тъкан и 
н а д л е ж а щ а та  кожа със зърно и ар еол а  

Кодирай също когато е направена:
• ексцизия на аксиларни лим ф ни възли (3 0 3 0 0 -0 0 , 3 0 3 3 2 -0 0 , 3 0 3 3 5 -0 0 , 3 0 3 3 6 -0 0  [808]) 

3 1 5 1 8 -0 0  О б и кно вен а м астектом ия, ед ностранна

Обикновена мастектомия
Т о та л н а  м астектом ия

Включва: такав а  с или без геф рир

Забележка: О бикновена м астектом ия -  включва ексцизия на ц я л ата  гръдна тъ кан и 
н а д л е ж а щ а та  кожа със зърно и ар еол а  

Кодирай също когато е направена:
• ексцизия на аксиларни лим ф ни възли (3 0 3 0 0 -0 0 , 3 0 3 3 2 -0 0 , 3 0 3 3 5 -0 0 , 3 0 3 3 6 -0 0  [808]) 

3 1 5 1 8 -0 1  О б и кно вен а м астектом ия, двустранна

Изискване: Клиничната пътека се счита за завършена, ако е извършена една основна 
оперативна процедура и минимум три диагностични процедури от различни блокове, 
посочени в Приложение № 21, насочени към основната диагноза.

Диагностичната процедура „хистологично изследване” е задължителна (с изкл. 
на острите възпалителни процеси).

Процедури "Отворена биопсия на гърда" (31500-01 Отворена биопсия на гърда) и 
„Мастотомия“ (31551-00 Инцизия и дренаж на гърда) не могат да се използват 
самостоятелно за завършване на пътеката.

Основна процедура 92191-00 или 92191-01 се осъществява при необходимост и се 
прилага при диагностициране на СОVI^-19. Тази процедура се извършва при показания и се 
отчита като допълнителна диагностична процедура към другите диагностични процедури, 
посочени във всеки диагностично-лечебен алгоритъм на съответната клинична пътека.

4. УСЛОВИЯ ЗА СКЛЮЧВАНЕ НА ДОГОВОР И ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА 
ПЪТЕКА

Клиничната пътека се изпълнява за лица над 18 години: в структури от обхвата 
на медицинската специалност "Хирургия", осъществявана най-малко на второ ниво на



компетентност, съгласно медицински стандарт "Хирургия“ и от обхвата на 
медицинска специалност „Г ръдна хирургия " от трето ниво на компетентност;

- за лица под 18 години: в структури от обхвата на медицинската специалност 
"Детска хирургия", осъществявана най-малко на второ ниво на компетентност, 
съгласно медицински стандарт "Детска хирургия".

При наличие на структура по онкохирургия на млечната жлеза от III ниво на 
компетентност в състава на Специализирана АГ болница, съгласно разрешението на 
министъра на здравеопазването, ЛЗБП може да сключи договор по тази КП.

4А. ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ЗВЕНА, МЕДИЦИНСКА АПАРАТУРА И ОБОРУДВАНЕ, 
НАЛИЧНИ И ФУНКЦИОНИРАЩИ НА ТЕРИТОРИЯТА НА ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ, 
ИЗПЪЛНИТЕЛ НА БОЛНИЧНА ПОМОЩ

Лечебното заведение за болнична помощ може да осигури чрез договор, вменените 
като задължителни звена, медицинска апаратура и оборудване, и с друго лечебно 
заведение за извънболнична или болнична помощ, разположено на територията му и имащо 
договор с НЗОК.

___________________ Задължително звено/медицинска апаратура___________________
1. К л и ни ка /о тд ел ен ие  по хирургия

или
К л и ни ка /о тд ел ен ие  по д етска  хирургия  

Или
К л и ни ка /о тд ел ен ие  по гръдна хирургия
или
К л и ни ка /о тд ел ен ие  по онкохирургия на м л ечн ата  ж л е за _________________________________________

2. О п ер аци он ен  блок/зали_____________________________________________________________________________
3. О А И Л /К А И Л __________________________________________________________________________________________
4. Клинична л аб о р ато р и я *_____________________________________________________________________________
5. О б р азн а  д иагностика________________________________________________________________________________
6. Л аб о р ато ри я (о тд ел ен и е ) по клинична патология_________________________________________________

В случаите, когато ЛЗБП не разполага със собствена клинична лаборатория, то следва 
да осигури осъществяването на дейност по клинична лаборатория от съответното ниво, по 
договор със самостоятелна медико-диагностична лаборатория или с клинична лаборатория 
-  структура на друго лечебно заведение. В тези случаи лабораторията, с която е сключен 
договорът, следва да бъде разположена в една и съща сграда с болницата или в рамките на 
болницата. С договора задължително се обезпечава 24-часово осъществяване на 
дейностите по клинична лаборатория за нуждите на структурата по хирургия/детска 
хирургия.

ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ЗВЕНА, МЕДИЦИНСКА АПАРАТУРА И ОБОРУДВАНЕ, 
НЕОБХОДИМИ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА АЛГОРИТЪМА НА ПЪТЕКАТА, НЕНАЛИЧНИ НА 
ТЕРИТОРИЯТА НА ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ, ИЗПЪЛНИТЕЛ НА БОЛНИЧНА ПОМОЩ
Лечебното заведение за болнична помощ може да осигури дейността на съответното 
задължително звено чрез договор с друго лечебно заведение на територията на населеното 
място, което отговаря на изискванията за апаратура, оборудване и специалисти за тази КП и 
има договор с НЗОК.

___________________ Задължително звено/медицинска апаратура
1. М икробиологична л аборатория, на тер и то р и ята  на о б ластта_________

4Б. НЕОБХОДИМИ СПЕЦИАЛИСТИ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА И 
ИЗИСКВАНИЯ ЗА ДОПЪЛНИТЕЛНА КВАЛИФИКАЦИЯ.

Необходими специалисти за лечение на пациенти на възраст над 18 години:
- четирима лекари с придобита медицинска специалност по хирургия. За 

осъществяване на диагностичните дейности лечебното заведение, в което има структура по



х и р у р ги я  о т  в т о р о  н и в о  н а  к о м п е т е н т н о с т , т р я б в а  д а  р а з п о л а г а  и с  е д и н  л е к а р  с  п р и д о б и т а  

к в а л и ф и к а ц и я  з а  и з в ъ р ш в а н е  н а  е х о гр а ф и я ;

и л и

т р и м а  л е к а р и  с ъ с  с п е ц и а л н о с т  гр ъ д н а  х и р у р ги я

и л и

д в а м а  лекари със специалност по хирургия и т р и м а  с ъ с  с п е ц и а л н о с т  п о  А Г  -  з а

С А Г Б А Л .

- л е к а р и  с ъ с  с п е ц и а л н о с т  п о  а н е с т е з и о л о г и я  и и н т е н з и в н о  л е ч е н и е ;

- л е к а р  с ъ с  с п е ц и а л н о с т  п о  о б р а з н а  д и а гн о с т и к а ;

- л е к а р  с ъ с  с п е ц и а л н о с т  п о  к л и н и ч н а  л а б о р а т о р и я .

Необходими специалисти за лечение на пациенти на възраст под 18 години:
- д в а м а  л е к а р и  с ъ с  с п е ц и а л н о с т  п о  д е т с к а  х и р у р ги я  и л и  л е к а р  с ъ с  с п е ц и а л н о с т  по  

д е т с к а  х и р у р ги я  и л е к а р  с ъ с  с п е ц и а л н о с т  х и р у р ги я ;

- л е к а р и  с ъ с  с п е ц и а л н о с т  п о  а н е с т е з и о л о г и я  и и н т е н з и в н о  л е ч е н и е ;

- л е к а р  с ъ с  с п е ц и а л н о с т  п о  о б р а з н а  д и а гн о с т и к а ;

- л е к а р  с ъ с  с п е ц и а л н о с т  п о  к л и н и ч н а  л а б о р а т о р и я .

Всички планови операции и операции за вродени малформации на деца до 9- 
годишна възраст се извършват от хирург с придобита специалност по детска 
хирургия.

При пациенти на възраст от 9 до 18 г. оперативната процедура може да бъде 
извършвана от хирург или детски хирург.

П р и  д о к а з а н о  о н к о л о ги ч н о  з а б о л я в а н е  п а ц и е н т ъ т  з а д ъ л ж и т е л н о  с е  н а с о ч в а  къ м  

К л и н и ч н а  о н к о л о ги ч н а  к о м и с и я  и л и  К л и н и ч н а  х е м а т о л о г и ч н а  к о м и с и я  (с ъ гл а с н о  м е д и ц и н с к и  

с т а н д а р т и  „ М е д и ц и н с к а  о н к о л о ги я "  и „ К л и н и ч н а  х е м а т о л о ги я " ) , о с и г у р е н а  о т  л е ч е б н о т о  

з а в е д е н и е  ч р е з  д о го в о р .

П р и  а н а м н е з а  о т  с т р а н а  н а  п а ц и е н т а  з а  а л е р г и я  с е  и з в ъ р ш в а  з а д ъ л ж и т е л н а  

к о н с у л т а ц и я  с  л е к а р  с ъ с  с п е ц и а л н о с т  п о  а н е с т е з и о л о г и я  и л и  к л и н и ч н а  а л е р г о л о г и я .

5. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ЛЕЧЕНИЕ
Дейностите и услугите в обхвата на клиничната пътека се осъществяват 

незабавно или се планират за изпълнение в зависимост от развитието, тежестта и 
остротата на съответното заболяване и определения диагностично-лечебен план.

5А. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ
Диагностика и лечение при пациенти с:

1. Д о б р о к а ч е с т в е н и  т у м о р н и  о б р а з у в а н и я :
•  ф и б р о а д е н о м  и н е го в и т е  в а р и а н т и ;
•  ю в е н и л е н  ф и б р о а д е н о м ;

•  ф и л о и д е н  т у м о р  (ц и с т о с а р к о м а  ф и л о и д е с )  - б е н и гн е н  в а р и а н т ;

•  и н т р а д у к т а л е н  п а п и л о м ;

•  а д е н о м  н а  м л е ч н а  ж л е з а :  т у б у л а р е н  а д е н о м ; л а к т и р а щ  а д е н о м ; а п о к р и н е н  
а д е н о м ; п л е о м о р ф е н  а д е н о м ; а д е н о м  н а  м а м и л а т а ;

•  а д е н о м и о е п и т е л и о м ;

•  л и п о м , х о н д р о м , м е з е н х и м о м , л е о м и о м , н е в р о ф и б р о м а т о з а , х е м а н г и о м .

2 . В ъ з п а л и т е л н и  з а б о л я в а н и я :



•  м а с т и т : о с тъ р  п у е р п е р а л е н ;  о с тъ р  н е п у е р п е р а л е н ;  х р о н и ч е н  с у б а р е о л а р е н ;  
г р а н у л о м а т о з е н  м а с т и т ;

•  га л а к т о ц е л е ;

•  с и н д р о м  н а  М о н д о р ;
•  гр а н у л о м  ти п  "ч у ж д о  тя л о ";

•  с п е ц и ф и ч н и  в ъ з п а л е н и я  - т у б е р к у л о з а , с е р к о и д о з а , с и ф и л и с , е х и н о к о к , 
а к т и н о м и к о з а , х и с т о п л а з м о з а .

3 . Ф и б р о к и с т и ч н а  б о л е с т  - о т д е л н и  ф о р м и :

•  ки сти : м а к р о к и с т и  (п о -г о л е м и  о т  3  м м ) и м и к р о к и с т и  (п о -м а л к и  о т  3  м м );

•  ф и б р о з а  н а  м л е ч н а  ж л е з а ;
•  а д е н о з а :  о б и к н о в е н а ; с к л е р о з и р а щ а ;

•  р а д и а л н и  с к л е р о з и р а щ и  л е з и и ;
•  е п и т е л н а  х и п е р п л а з и я : л е к о с т е п е н н а , с р е д н о с т е п е н н а , а т и п и ч н а ;

•  д у к т а л н а  и л о б у л а р н а  ф и б р о к и с т и ч н а  б о л е с т .
4 . А к с е с о р н а  м л е ч н а  ж л е з а .
5 . И д и о п а т и ч н а  г и н е к о м а с т и я  (ю в е н и л н а  и с е н и л н а ) .
6 . Т р а в м а т и ч н и  - х е м а т о м  о т  т р а в м а , м а с т н а  н е к р о з а  о т  т р а в м а .

5Б. ДИАГНОСТИЧНО- ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ 
Прием и изготвяне на диагностично-лечебен план.
П р и  п о д го т о в к а  н а  б о л н и я  в л е ч е б н о т о  з а в е д е н и е :

1. В з е м а н е  н а  б и о л о ги ч е н  м а т е р и а л  з а  и з с л е д в а н и я  с е  и з в ъ р ш в а  в п ъ р в и т е  2 4  ч а с а  о т  

х о с п и т а л и з а ц и я т а  н а  п а ц и е н т а .

2 . О б р а з н и  и з с л е д в а н и я  с е  и з в ъ р ш в а т  д о  4 8  ч а с а  о т  н а ч а л о т о  н а  х о с п и т а л и з а ц и я т а  н а  

п а ц и е н т а .

О п е р а т и в н о т о  л е ч е н и е  н а  д о б р о к а ч е с т в е н и т е  з а б о л я в а н и я  н а  м л е ч н а т а  ж л е з а  с е  

п р о в е ж д а  в х и р у р ги ч н и  к л и н и к и  (о т д е л е н и я ) , о т г о в а р я щ и  н а  с ъ о т в е т н и т е  и з и с к в а н и я . 

О п е р а ц и и т е  с е  и з в ъ р ш в а т  в с п е ш е н  и п л а н о в  р е д .

В з а в и с и м о с т  о т  в и д а  н а  о с н о в н о т о  з а б о л я в а н е  о б е м ъ т  н а  п л а н и р а н а т а  о п е р а т и в н а  

и н т е р в е н ц и я , н е о б х о д и м о с т т а  о т  л о к а л н а  и л и  о б щ а  а н е с т е з и я , п р и д р у ж а в а щ и т е  

з а б о л я в а н и я  и о б щ о т о  с ъ с т о я н и е  н а  п а ц и е н т а , о ч а к в а н и я т  с л е д о п е р а т и в е н  п е р и о д  с  

в ъ з м о ж н и т е  у с л о ж н е н и я  и д р у ги , х и р у р ги ч н о т о  л е ч е н и е  м о ж е  д а  б ъ д е  п р о в е ж д а н о  като :

- а м б у л а т о р н о  - п р е д в а р и т е л н о  н а  п а ц и е н т и т е  с а  н а п р а в е н и  н е о б х о д и м и т е  

и з с л е д в а н и я  и е  з а п л а н у в а н  д е н  и ч а с  з а  о п е р а ц и я  с  л о к а л н а  а н е с т е з и я ;

- х о с п и т а л и з а ц и я  - п р и  п а ц и е н т и , н у ж д а е щ и  с е  о т  п р е д о п е р а т и в н и  и /и л и  

с л е д о п е р а т и в н и  гр и ж и  в б о л н и ч н а  о б с т а н о в к а .

Видове операции:
•  О т в о р е н а  б и о п с и я , и з в ъ р ш в а н а  п о  е д и н  о т  с л е д н и т е  н а ч и н и :

- и н ц и з и о н н а  б и о п с и я  п р и  го л е м и  т у м о р и  с  н е га т и в е н  п р е д х о ж д а щ  Т А Б  и л и  Т А Б  и 

щ а н ц о в а  б и о п с и я ;

- щ а н ц о в а  (г и л о т и н н а ) б и о п с и я  (С о ге -с и Ш п д  п е е й ю  Ь ю р з у ) -  п р и  л е з и и  н а д  2  см .

- е к с ц и з и о н н а  б и о п с и я .

•  О т с т р а н я в а н е  н а  л е з и я  б е з  з д р а в а  о к о л н а  т ъ к а н  -  и н д и ц и р а н а  п р и  м а л к и  л е з и и  б е з  

кл и н и ч н и :

- и н ц и з и я  с  д р е н а ж ;

- е к с т и р п а ц и я ;

- л о к а л н а  е к с ц и з и я  н а  л е з и я  в к л ю ч и т е л н о  в о б е м  с е к т о р а л н а  р е з е к ц и я  и 

к в а д р а н т е к т о м и я  п р и  п о -го л е м и  л е з и и ;

- с е к т о р а л н а  р е з е к ц и я ;



- субкутанна мастектомия;
- обикновена мастектомия (рядко).

При необходимост, се прилагат локални хемостатици.
Медикаментозното лечение в пред- и следоперативния период се определя и зависи 

от състоянието на пациента и характера на заболяването.

6. ПОСТАВЯНЕ НА ОКОНЧАТЕЛНА ДИАГНОЗА
Окончателната диагноза се поставя на базата на оперативната диагноза, данните от 

лабораторните и инструменталните методи, както и след задължително хистологично 
изследване с патоморфологична диагноза, с изключение на острите възпалителни 
заболявания.

7. ДЕХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ОПРЕДЕЛЯНЕ НА СЛЕДБОЛНИЧЕН РЕЖИМ
- първично (вторично) зарастваща оперативна рана, неизискваща ежедневно 

третиране в болнични условия;
- липса на фебрилитет през последните 24 часа;
- липса на значими субективни оплаквания.

8. ДОКУМЕНТИРАНЕ НА ДЕЙНОСТИТЕ ПО КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА

1. ХОСПИТАЛИЗАЦИЯТА НА ПАЦИЕНТА се документира в “История на 
заболяването” (ИЗ) и в част II на „Направление за хоспитализация/лечение по 
амбулаторни процедури“ (бл. МЗ - НЗОК № 7).

2. ПРЕДОПЕРАТИВНА БОЛНИЧНА ДОКУМЕНТАЦИЯ -  включва попълване на лист 
за Предоперативна анестезиологична консултация (Документ №2) и задължителна 
предоперативна епикриза -  документите се оформят съгласно Медицински стандарти 
“Анестезия и интензивно лечение” и “Общи медицински стандарти по хирургия, 
неврохирургия, гръдна хирургия, кардиохирургия, съдова хирургия, детска хирургия 
и лицево-челюстна хирургия”.

3. ДОКУМЕНТИРАНЕ НА ЛЕЧЕНИЕТО:
3.1. Документиране на предоперативни дни (в “История на заболяването” (ИЗ).
3.2. Документиране на операцията -  изготвяне на оперативен протокол (съобразно 

Медицински стандарти “Общи медицински стандарти по хирургия, неврохирургия, гръдна 
хирургия, кардиохирургия, съдова хирургия, детска хирургия и лицево-челюстна хирургия”).

3.3. Документиране на следоперативните дни в “История на заболяването” (ИЗ).

4. ИЗПИСВАНЕТО/ПРЕВЕЖДАНЕТО КЪМ ДРУГО ЛЕЧЕБНО ЗАВЕДЕНИЕ СЕ 
ДОКУМЕНТИРА В:

- “История на заболяването”;
- част III на „Направление за хоспитализация/лечение по амбулаторни процедури“ 

(бл. МЗ - НЗОК № 7) ;
- епикриза -  получава се срещу подпис на пациента (родителя/настойника), отразен в

ИЗ.



ДОКУМЕНТ № 4

ИНФОРМАЦИЯ ЗА ПАЦИЕНТА (РОДИТЕЛЯ/ НАСТОЙНИКА/ ПОПЕЧИТЕЛЯ) 

ХИРУРГИЧНО ЛЕЧЕНИЕ ПРИ ДОБРОКАЧЕСТВЕНИ ЗАБОЛЯВАНИЯ НА ГЪРДАТА

Неонкологичните заболявания на млечната жлеза са много по-чести от онкологичните. 
Те включват вродени, травмени, възпалителни, туморни (доброкачествени) заболявания и 
редица промени, свързани с развитието на млечната жлеза. Лекуващият лекар ще Ви 
запознае подробно с вида на Вашето заболяване и неговото третиране.

Диагнозата се поставя чрез прегледа от лекаря, образното изследване на млечната 
жлеза (мамография и/или ехография) и вземане на клетки или малко тъкан от променения 
участък чрез пункция с тънка или по-дебела игла. Когато тези изследвания не могат да 
поставят точна диагноза се налага оперативно отстраняване на участъка, за да се извърши 
хистологично изследване. Това отстраняване най-често се явява и като лечебна операция, 
но в редки случаи може да се установи, че се касае за онкологично заболяване. Тогава 
лекуващият лекар ще Ви обясни по-нататъшната тактика.

Преди операцията се извършват и други изследвания и прегледи от други 
специалисти, по преценка на лекуващия лекар.

При постъпването в лечебното заведение пациентката трябва да носи резултатите от 
всички направени преди това изследвания и консултации.

В хирургичната клиника или отделение се извършва непосредствена подготовка за 
операция, която включва хигиенна баня, избръсване на оперативното поле, стриктно 
провеждане на лекарствената подготовка, целяща да намали риска от някои усложнения по 
време или след операцията.

Операцията се състои в икономично изрязване на променения участък. В редки 
случаи промените могат да бъдат големи по обем и да се наложи отстраняване на % или по- 
голяма част от гърдата, а още по-рядко цялата гърда. При тези случаи се налага по-сложно 
пластично възстановяване на гърдата със съседни тъкани или с изкуствени протези.

Усложненията, които макар и рядко могат да настъпят, са: кървене след операцията и 
задръжка на кръв в раната (хематом); възпаление на раната с болка, оток, повишаване на 
температурата, нагнояване и гангрена, което може да доведе до продължително лечение, 
забавено зарастване на раната и до обща инфекция (сепсис); възпаление на цялата млечна 
жлеза; възможна е алергична реакция, включително и алергичен шок с риск за живота. В 
някои случаи раната може да не заздравее нормално и е възможно да се образува голям 
болезнен белег, който може да изисква допълнително хирургично или медикаментозно 
лечение.

След операцията пациентката бива информирана за получените резултати, 
необходимостта от друго лечение, при какви специалисти и кога да се извършват 
контролните прегледи -  отразява се в епикризата при изписване.


