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 Upitnik izradio :  Prim. Mr. sci.med. dr Asim Alibegović 
Ovjerio :  Prim. Mr.sci.med.  dr Sukrija Đozić 

Datum :  2010-09-21 
Vrijedi do: 2012-09-21 

 

UPITNIK 

za pacijente koji će biti operirani Gastric Bypass operacijom za ekstremnu pretilost 

 

1. Ime i prezime (Ime oca) …………………………………………………………………………………………………………. 

2. Datum rođenja i JMBG…………………………………………………………………………………………………………… 

3. Posao/stručna sprema…………………………………………………………………………………………………………... 

4. Adresa stanovanja.......................................................................................................................................................... 

5. Telefon…………………………………………………………………………………………………………………………...... 

6. E-mail adresa …………………………………………………………………………………………………………………...... 

7. Kontakt osoba u slučaju potrebe (mobil tel.)……………………………………………………………………………….. 

8. Familijarno stanje (broj djece, starost suprug/a)…………………………………………………………………………… 

9. Težina      

10. Visina  

11. BMI  ( težina u kg / kvadrat  visine u metrima )  

12. Ranije operacije području  trbuha i koje …………………………………………………................................................. 

.................................................………………………………………................................................................................... 

13. Ranije anestezije ………………………………………………………………………………………………………………... 

14. Lijekovi koje uzimate redovno……………………………………………………………………………………………….... 

15. Alergija …………………………………………………………………………………………………………………………..... 

16. Prijašnje bolesti ………………………………………………………………………………………………………………..... 

17. Sadašnje bolesti ……………………………………………………………………………………………………………….... 

18. Problemi vezani za prekomjernu debljinu …………………………………………………………………………………... 



JU Opća bolnica ”Prim. dr. Abdulah Nakaš” 
Odjeljenje za hirurgiju– Odsjek za opću hirurgiju 
Kranjćevićeva 12, 71000 Sarajevo, Bosna i Hercegovina 

 

 2 

 

19. Koliko godina ste na sadašnjoj  težini ?…………………………………………………………………………………… 

20. Koja Vam je do sada bila najveća tjelesna težina?  

21. Koliko kg ste uspjeli najviše skinuti i kada? ………………………………………………........................................... 

22. Da li imate neku psihijatrijsku dijagnozu?   DA  NE 

23. Da li uzimate neke psihofarmake / lijekove?   DA  NE 

24. Imate li dijabetes?    DA  NE 

25. Imate li srčanu slabost?    DA  NE 

26. Imate li neku plućnu bolest?   DA NE 

27. Imate li bubrežnu bolest?   DA  NE 

28. Imate li visoki tlak?         DA  NE 

29. Jeste li imali infarkt?    DA NE 

30. Imate li jetrenu bolest?    DA NE 

31. Imate li virusni hepatit / žuticu (A / B / C hepatit)?  DA NE 

32. Imate li AIDS?    DA NE 

33. Imate li kakvu bolest zgrušavanja krvi?   DA NE 

34. Jeste li imali vensku trombozu ili emboliju?  DA NE 

35. Jeste li pušač i koliko godina? ......... ………………………………………………………………………………………. 

36. Jeste li prestali pušiti i kada? ........... ………………………………………………………………………………………. 

37. Da li ste pročitali sav informativni materijal o operaciji?   DA NE 

38. Da li ste u potpunosti informirani o operaciji na koju ste se odlučili? DA NE 

39. Jeste li svjesni rizika vezanih za operaciju?   DA NE 

 

 

           /  

       kg      
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Svojim potpisom potvrđujete istinitost  gore navedenih odgovora na postavljena pitanja. 

 

Datum………………………………………. 

Mjesto……………………………………… 

 

 

Potpis………………………………………. 

 

Potpis štampanim slovima ………………………………………………………. 

 

Original ovog UPITNIKA sa Vašim potpisom i još jednu kopiju ćete predati odgovornom kirurgu u Općoj bolnici ”Prim. dr. 
Abdulah Nakaš”,  a elektronsku verziju poslati putem e-mail   dr.  Asimu Alibegoviću na adresu 

Napomena: 

asim.alibegovic@bredband.net   
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