
SWEAPS  - Hypospadi –Uretrarekonstruktion seans 2 
Personnummer ________________________ 
 
Datum uretrarekonstruktion seans 2 ____________________ 
Vårdtid ut _____________________________ 
 
Profylaxantibiotika peroperativt 
 Ja 
 Nej 
 
Status penis
Uretraplattans längd ______mm 
Uretraplattans bredd _____mm 

Meatus läge preoperativt 
 Penoscrotal  
 Scrotal 
 Perineal 
 
Kurvering preoperativt* 
 0-10 
 11-45 
 >45 
*Mätt md erektionstest/uppskattad

Undersökning
Cystoskopi 
 Ja 
 Nej 
 

Kateterbehandling
SP 
 Ja 
 Nej 
 

Dripping stent 
 Ja 
 Nej 
 

KAD 
 Ja 
 Nej 
 

Utskrivning 
Planerad 3:e operation: 
 Ja 
 Nej 
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