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Twaj przewodnik po Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
Przyjecie i pobyt krok po kroku

Pobyt w SOR rozpoczyna sie od pobrania biletu w automacie TOPSOR znajdujgcym sie
przy rejestracji. Po pobraniu biletu nalezy usigs$¢ i oczekiwa¢ na wezwanie, ktére
pojawi sie na ekranie telewizora w poczekalni i bedzie styszalne. Bilet nalezy zachowac.
W trakcie rejestracji nalezy okaza¢ dokument tozsamosci (dowdd osobisty lub
paszport) z danymi osobowymi i PESEL. Rejestracja zapyta o aktualny adres
zamieszkania.

W trakcie rejestracji zostanie Pan/Pani poproszony o wypetnienie kilku dokumentow
przyjecia do Szpitala, gdzie nalezy okresli¢ m.in osobe upowazniong do informowania
o stanie zdrowia oraz wyrazi¢ zgode na procedury zwigzane z hospitalizacjg
i leczeniem. Zostanie Pan/Pani poproszony takze o wypetnienie kwestionariusza
epidemiologicznego.

W trakcie rejestracji zostanie Pan/Pani zapytany/a o dolegliwo$¢, z jaka sie Pan/Pani
zgtasza do SOR - nalezy odpowiedzie¢ konkretnie, bez zbednych szczegétow, ktdre
beda zbierane na dalszym etapie hospitalizacji.

Osoby z zagranicy posiadajgce Karte EKUZ muszg jg okazac w trakcie rejestracji. Osoby
posiadajgce inne ubezpieczenie upowazniajagce do korzystania z opieki zdrowotne;j
w Polsce réwniez zostang poproszone o ten dokument w trakcie rejestraciji.

Po rejestracji, zgodnie z kolejkg, bedzie Pan/Pani wzywany do wstepnej segregacji
medycznej, tzw. TRIAGE, ktdry odbywa sie w gabinecie widocznym z poczekalni.
Wezwanie odbywa sie na podstawie numeru otrzymanego z automatu TOPSOR.

W TRIAGE zostanie Panu/Pani nadany priorytet przyjecia. Zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa, osoby oznaczone kolorem niebieskim i zielonym mogg zostac
przekierowane do POZ/Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej bez kontaktu
z lekarzem.

Czas oczekiwania na przyjecie przez lekarza zalezy od nadanego koloru w TRIAGE i jest
czasem orientacyjnym - nie nalezy kierowa¢ sie godzinami wyswietlajgcymi sie na
ekranie telewizora. Na czas przyjecia przez lekarza sktada sie ogdlna liczba chorych
hospitalizowanych w danym czasie w SOR, przyjezdzajace karetki pogotowia
ratunkowego, dostepnosé wolnych tézek w SOR, a takze dostepnosc¢ personelu.
Pacjenci zgtaszajgcy sie do SOR z problemem okulistycznym sg konsultowani przez
okuliste po godz. 15 oraz w weekendy i dni wolne od pracy. W godzinach pracy Poradni
Okulistycznej porady sg udzielane w Poradni.

Na wyniki badan laboratoryjnych trzeba oczekiwaé min 3 godziny.

Na wyniki badan radiologicznych trzeba oczekiwac zaleznie od pracy radiologéw,
opisujgcych badania.

Konsultacje lekarzy z oddziatéw szpitalnych odbywajg sie zaleznie od obtozenia pracy
na oddziatach. SOR nie ma wptywu na szybkos$¢ pojawienia sie konsultanta.

W SOR nie ma positkéw.
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Przy wypisie nalezy poinformowaé lekarza o potrzebie wystawienia zwolnienia
lekarskiego. Wystawienie zwolnienia w pdzniejszym terminie i przez innego lekarza
SOR jest niemozliwe.

Przy wypisie nalezy zada¢ pytanie o recepty i skierowania.

Hospitalizacja w SOR konczy sie otrzymaniem Karty Informacyjnej. Opuszczenie SOR
bez tego dokumentu jest traktowane jako samowolne oddalenie sie.

Przed opuszczeniem SOR nalezy dokfadnie przeczyta¢ Karte Informacyjng, a wszelkie
watpliwosci wyjasni¢ z lekarzem wypisujgcym bezposrednio w SOR. Zmiany
w dokumentacji medycznej w pdzniejszym terminie sg niemozliwe.

Dokumentacje medyczng, jakg Panstwo przyniesli ze sobg do SOR nalezy odebraé przy
wypisie. Nieodebrana dokumentacja jest przekazywana do Archiwum Szpitala.

W SOR znajduje sie monitoring.

Osoby agresywne, niewspotpracujgce, naruszajace nietykalnosé i godnos¢ osobistg
pracownikéw SOR sg przekazywane Policji. Pracownicy SOR w trakcie wykonywania
obowigzkéw stuzbowych posiadajg ochrone prawng przystugujaca funkcjonariuszom
publicznym. Naruszenie ich nietykalnosci grozi konsekwencjami prawnymi.

Osoby nietrzezwe dezorganizujgce prace SOR moga zosta¢ przekazane do lzby
Wytrzezwien.

SOR nie $wiadczy ustug transportowych do domu. Odwéz pacjentéw do domu odbywa
sie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa i dotyczy konkretnych sytuacji.
Transport karetkg w pozostatych przypadkach jest odptatny.

Na pozostate Panstwa pytania z pewnoscig odpowie personel medyczny.
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Your guide to the Hospital Emergency Department
Admission and stay step by step

Your stay in the Emergency Department begins with taking a ticket from the TOPSOR
machine located at the reception desk. After taking the ticket, you should sit down
and wait for the call, which will appear on a screen in the waiting room and will be
audible. You should keep the ticket.

During registration, you should present an identity document (ID card or passport)
with personal data. The receptionist will ask for your current address of residence.
During registration, you will be asked to fill out several hospital admission documents,
where you should specify, among other things, the person authorized to provide
information about your health condition and give consent to procedures related to
hospitalization and treatment. You will also be asked to fill out an epidemiological
questionnaire.

During registration, you may be asked about the condition with which you are
reporting to the Emergency Department - you should answer specifically, without
unnecessary details, which will be collected at a later stage of hospitalization.

People from abroad who have an EHIC card must present it during registration. People
with other insurance that entitles you to use healthcare in Poland will also be asked
for this document during registration.

After registration, in accordance with the queue, you will be called to the initial
medical triage, the so-called TRIAGE, which takes place in the office visible from the
waiting room. The call is made based on the number received from the TOPSOR
machine.

In TRIAGE, you will be given a priority for admission. In accordance with applicable
law, people marked in blue and green may be redirected to Primary Health Care/Night
and Holiday Health Care without contacting a doctor.

The waiting time for admission by a doctor depends on the color assigned in TRIAGE
and is an approximate time - do not be guided by the hours displayed on the board.
The time of admission by a doctor consists of the total number of patients hospitalized
at a given time in the Emergency Department, arriving medical ambulances, the
availability of free beds in the Emergency Department, and the availability of staff.
Patients reporting to the Emergency Department with an ophthalmological problem
are consulted by an ophthalmologist after 3 p.m. and on weekends and public
holidays. During the opening hours of the Ophthalmological Clinic, advice is provided
in the Clinic.

The waiting time for laboratory test results is at least 3 hours.

The waiting time for radiological test results depends on the work of the radiologists
describing the tests.
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Consultations with doctors from hospital departments take place depending on the
workload in the departments. The Emergency Department has no influence on the
speed of the consultant's appearance.

There are no meals in the Emergency Department.

When discharged, the doctor should be informed of the need to issue a sick leave. It
is not possible to issue a sick leave at a later date and by another Emergency
Department doctor.

When discharged, a question about prescriptions and referrals should be asked.
Hospitalization in the Emergency Department ends with the receipt of an Information
Card. Leaving the Emergency Department without this document is treated as an
unauthorized departure.

Before leaving the Emergency Department, read the Information Card carefully and
clarify any doubts with the doctor discharging you directly at the Emergency
Department. Changes to medical documentation at a later date are not possible.
Medical documentation that you brought with you to the Emergency Department
should be collected upon discharge. Uncollected documentation is transferred to the
Hospital Archives.

The Emergency Department is monitored.

Aggressive, uncooperative individuals who violate the inviolability and personal
dignity of Emergency Department employees are handed over to the Police.
Emergency Department employees have the legal protection of public officials while
performing their duties. Violating their inviolability may result in legal consequences.
Drunk individuals who disrupt the work of the Emergency Department may be
transferred to the Sobering-up Station.

The Emergency Department does not provide home transport services. Patients are
transported home in accordance with applicable law and apply to specific situations.
Ambulance transport in other cases is subject to a fee.

The medical staff will certainly answer any other questions you may have.



Baw nyTtiBHUK no BigaineHHio HeBigknagHoi Jonomoru (SOR)
Mpuitom Ta nepebyBaHHA — KPOK MO KPOKY

1. MepebyBaHHA Yy BiaaineHHi SOR po3noyYMHaeTbCA 3 BUAAYi TanoHa B aBTomati TOPSOR,
AKNIA 3Haxo4mMTbCA 6inn peecTpaTypw. Micna OTPUMaHHA TasoHa
CNif, NPUCICTV Ta 3a4eKaTU Ha CMOBILEHHA NP0 BUKAWK,  AKe  3'ABUTbCA  Ha
eKpaHi MOHITopy Yy 3a/i o4ikyBaHHSA Ta byae 03By4yeHo. TaNloH HeobxiaHOo 36eperTu.

2. Mig yac peectpauii noTpibHO npea’sBUTU OOKYMEHT, WO MNocCBigYye ocoby
(nocBiaveHHA ocobu abo nacnopT) i3 NnepcoHaNbHUMKU AaHUMKM Ta Homepom PESEL.
Takox Bac 6yae 3anmMTaHO aKTyasibHY agpecy NPOXKMBaHHS.

3. Nig yac peectpauii Bac nonpocsATb 3aMOBHUTU KilbKa AOKYMEHTIB AN Npuiiomy Ao
NiKapHi, ge HeobxiaHO byae BKasaTW, 30Kpema, ocoby, yNoBHOBaXKEHy OTPMMYBaTU
iHpopMmalLito nNpo cTaH Baworo 340poB’A, a TAaKOXK HaZaTM 3rody Ha npoueaypw,
nos’A3aHi 3 rocnitanisauielo Ta JiKyBaHHAM. Bac TaKoXK MNOMNPOCATb 3aMOBHUTU
enigemionoriyHy aHKeTy.

4. TMig yac peecTpauii Bac 3anuTaloTb Npo cKkapru, 3 AKMMK Bu 3BepTaetecb go SOR —
noTpibHO BigNOBIAATU KOHKpETHO, 6e3 3amMBux AeTanei, Ak byayTb 36upaTmca Ha
HACTYNHWUX eTanax rocnitanisaw,ii.

5. lHo3emu,i, siki matoTb KapTy EBponelicbkoro MeanyHoro CtpaxyBaHHA (EKUZ), noBUHHI
npea’asuTK ii Nig yac peectpauii. Ocobu 3 iHWKMM CTpaxyBaHHAM, O AA€E NPaBO Ha
MeauyHy gonomory B [Mosiblli, Takox 6yayTb 3060B’A3aHi HagatTv BignoBigHWA
OOKYMEHT.

6. [icna peecTtpauii Bac, 3rigHO 3 4eprow, BUKAWYYTb Ha MNoMepegHE MegUuyHe
copTyBaHHA (Tak 3BaHuMit TRIAGE), aKke npoBoauTbcA B KabiHeTi Henoganik 3any
OYiKyBaHHSA. BUKINK 34iAICHIOETLCA 3@ HOMEPOM, OTPMMaHMMm 3 aBTomaTty TOPSOR.

7. Nig yac nepebyBaHHA B TRIAGE Bam 6yae npucBOeHO npiopuTeT npuiomy. 3rigHo
3 YUHHMMM NPaBUAAMKU, OCOOM, NO3HAYEHI CUHIM b0 3e/1eHMM KO/IbOPOM, MOXKYTb
6yTV HanpasaeHi A0 NiKapa 3ara/ibHOI NPaKTUKM abo [0 HiYHOI/CBATKOBOI MeANYHOT
aonomoru 6e3 besnocepeHbLOro KOHTaKTY 3 NliKapeMm.

8. Yac ouiKyBaHHA Ha NpMMOM A0 NiKapsa 3aNeXUTb Bif, KONbOpPy, NPUCBOEHOro Bam nig,
yac HagaHHA meaunyHoro npioputeTy TRIAGE, | € OpiEHTOBHMM — He Cilig, KepyBaTucA
rooMHamu, WO BigobparkaloTbCA Ha eKpaHi MoHiTopy . HaTe Konu Biabyaetbcs
npUMom BNANBALOTb 3arasbHa KiNbKiCTb rocnitanisoBaHmx nauieHTIB
y SOR, HoBOMpUOYNi NpUirKAKaoUi KapeTn WBUAKOI AO0NOMOTrM, HAABHICTb Bi/IbHUX
nixkokK y SOR, a TaKOXK AOCTYMHICTb MeANYHOro NepcoHany.

9. MMauieHTH, AKi 3BepTatoTbca Ao SOR 3  odTanbmonoriyHMmmM npobaemamu,
KOHCYNbTYyOTbCA odpTanbmonorom nicns 15:00, a TakoX y BUXiAHI Ta CBATKOBI AHI.
Y poboui roanHu KoHcyabTauii Biaainy odransmonorii nposoasaTbcs besnocepeaHbo
y Biggini.

10. Yac ouikyBaHHA Ha 1aboOpaTOPHi AOCAIAMKEHHA CKNaAA€E MiHIMaNAbHO 3 roAuHM.

11.Yac oOu4ikyBaHHA Ha pPe3y/bTaTy PEHTTEHONONYHMX AOCAIAXKEHDb 3aNeXUTb  Big
3aBaHTAXKEHOCTI Padionoris, AKi BUKOHYOTb ONMUC 06CTEKEHD.

12. KoHcynbTauii  nikapis i3 rocnitanbHMX Big4ineHb NPOBOAATLCA 3a/IeXHO  Big
HaBaHTa)XeHHs B UMX BigaineHHax. MepebyBaHHs nauieHTiB B SOR He BM/MBAE Ha
WBWUAKICTb NOABU NiKapPA-KOHCY/IbTAHTA i3 rocniTasibHUX Big4ineHo

13. VY BigaineHHi SOR xapyyBaHHA HE HAAAETLCA.
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Ha Bci

Mig yac BMNUCKM HeobXiAHO NOBIAOMUTM NiKapsA NPo NoTpeby y BMAaUi NiKapHAHOrO
nvcTa. Buaaya nikapHaHoro nisHiwe abo iHwum nikapem SOR HemoXnuBa.

Mig yac BUNUCKK CAif, 3anmMTaTh Npo peuenTn Ta HanpaBaeHHA.

locniTanizauia B SOR 3aBeplUYETbCA OTPUMAHHAM IHPOpPMaL,iMHOT KAPTKKU. 3aNULEHHA
BigaineHHA SOR 6e3 ubOoro AOKYMeHTa BBAXKAETbCA CAMOBI/IbHUM 3a/INLLIEHHSM.
MNepen Buxogom i3 SOR HeobxiAHO yBa*KHO npoumnTaTy IHOOPMALINHY KapTKy
Ta 3’AcyBaTM BCi cyMHiBM Be3nocepeaHbo 3 NiKapem, AKUM BUMUCYE 3 BigdineHHs.
BHeCEHHS 3MiH Yy MegMyHy AOKYMEHTALiO Mi3HilIe € HEMOX/IMBUM.

MeaunuHy AoKyMmeHTalito, AKy By npuHecnun 3 coboto ao SOR, noTpibHo 3abpaTtu nig,
4yac BMMNUCKM. 3aauLLeHa AOKYMEHTALLA NepeaaeTbca 40 apXiBy NiKapHi.

Y SOR BeaeTbca BiAeoCnocTepeeHHsa.

ArpecuBHi, HecniBnpautooyi 0cobu, WO MNOPYLYOTb HEAOTOPKAHHICTb Ta rigHICcTb
npauisHukie SOR, byaytb nepegaHi noniuii. MpauisHukn SOR nig yac BMKOHaHHA
CNy>K60BUX 0OOB’A3KIB  KOPUCTYIOTbCA MNPABOBUM 3aXMCTOM, SAKWUA HAOAETbCA
ny6niyHMM cnyxk60BUAM. MopyLLeHHA iX HeAOTOPKAaHHOCTI TArHe 3a coboto npaBoBi
Hacnigku.

Ocobu B HeTBepe3oMy CTaHi, fKi Ae3opraHisoByoTb poboTy SOR, MOXKyTb 6yTH
nepegaHi 40 BUTBEpPE3HMKA.

SOR He Hapgae nocayr TPaHCNOPTYBaHHA A040MYy. TpaHCNOPTYBAHHA MaLLEHTIB
00[0MY 3AiMCHIOETLCA 3riAHO 3 YUHHMMM 3aKOHOAABYMMM HOPMaMM Ta CTOCYETbCA
KOHKPETHUX CUTyalild. Y iHWKWX BMNaAKax TPaAHCMOPTYBAHHA KapeTow LWBUAKOI
[OMOMOTU € NNATHUM.

iHWI Balwi 3annTaHHSA BiANOBiCTb MeaAnYHUIA nepcoHan SOR



