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Instrucciones para realitzar la prueba practica del tipo MegaCode y consentimiento informado para las
personas inscritas en la bolsa de trabajo de enfermero/a de urgencias del Servicio de Atencién Médica

Urgente SAMUOG1.

Le damos la bienvenida al SAMUO61 y le agradecemos su interés en querer trabajar con nosotros. Para
facilitar y agilizar el proceso le proporcionamos informacién relacionada con la prueba practica. El tribunal

permanece a su disposicién ante cualquier duda que le surja antes de hacer de la prueba.

- La prueba consta de dos ejercicios practicos tipo MegaCode con la siguiente temaética y duracion:

» Ejercicio 1: ejercicio de simulacion clinica de paciente traumatico de 10 min de duracién.
« Ejercicio 2: ejercicio de simulacion clinica de SVA/SVAP de 10 min de duracién.

Si transcurrido el tiempo establecido por el tribunal para cada ejercicio no se ha finalizado, se daré por
concluido el mismo en el punto en que se encuentre.

En el momento del inicio del caso préctico el tribunal le informaré del contexto en el que se desarrollaré.

Cada gjercicio sera evaluado por, al menos, dos integrantes del tribunal de evaluacion compuesto por
enfermeros/as del SAMUOG61.

Usted dispondra del material necesario para el abordaje del paciente, que es el material disponible de
forma habitual en nuestras unidades asistenciales.

No considere hecha ninguna actuacion e indique todo lo que crea oportuno.

Por motivos de evaluacion y ante posibles reclamaciones la prueba se grabar, siempre que los medios
técnicos lo permitan. Una vez que se cierre el proceso, las grabaciones se borrarén. No se conservara
copia de la prueba. Por este motivo solicitamos su conformidad.

Si usted no esta conforme con la grabacién, puede indicarlo y la grabacion seré borrada en su presencia,

para lo que sera citado en los préximos dias.

Esperando que la prueba sea de su agrado, le deseamos suerte y quedamos a su disposicién para cualquier

duda..

Conformidad con la grabacion de la prueba

Si

NO

NOMBRE Y APELLIDOS DEL EXAMINADO:

LUGAR Y HORA: FIRMA
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Servicio de Atencion Médica Urgente SAMUQOG61
Calle Calcat, 2A, Ter piso,

07011 Palma, llles Balears.

Tel. 971285 854
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