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Portfólió 
 

A tanuló neve: 

 

Születési hely, idő:  

Anyja neve:  

Lakcím:  

OM azonosító:  

A képzés kezdete:  

A képzés várható befejezése:  

Intézmény megnevezése:  

Szak:  Mentőápoló 

 

 

 

 

A portfólió a vizsgázó haladásáról és/vagy eredményeiről, munkáiból összeállított 

dokumentum, amely magába foglalja a mentoráló gyakorlati oktató/gyakorlati oktatást végző 

által hitelesített gyakorlati munkanaplót.  

 

A portfólió kötelező és választható elemekből épül fel.  
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Portfólió 

 

Általános ápolási és egészségügyi 

asszisztensi ismeretek  

tanúsító vizsgához 
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I. Általános ápolási és egészségügyi asszisztensi ismeretek tanúsító vizsgához kapcsolódó 

portfólió részei 

 

A portfólió kötelező elemei: 

 

1. A szakmai gyakorlat alatt elvégzett tevékenységek: 

- 10 db invazív beavatkozásnál való asszisztálás 

- 10 db invazív beavatkozás elvégzése 

- minden kompetenciaszintű non-invazív vizsgálat elvégzése legalább 10 alkalommal 

- 10 db osztályos gyógyszerelés felügyelet mellett 

 

A portfólióban meg kell jelölni a gyakorlat/beavatkozás helyszínét időpontját. A portfólióban 

az ápolói részvétel a beavatkozások elvégzésének igazolása, az abban elvégzett ápolói 

tevékenységek leírása szerepeljen. 

 

2. Esetbemutatás  

A fent leírt teendők közül egy, a tanuló/képzésben résztvevő által elvégzett ápolói feladat 

bemutatása önreflexióként. Az esetismertetés az alábbiakra térjen ki: a beavatkozás pontos 

leírása, a betegmegfigyelés beavatkozás körüli szempontjai, a betegbiztonság, az aszepszis-

antiszepszis szabályai, valamint a dokumentálásra vonatkozó szabályok. 

 

A portfólió választható elemei: 

 

A vizsgázó legalább egy elemet köteles választani és bemutatni az alábbiak közül: 

 Szakmai versenyek, amelyeken részt vett a jelölt a képzés időtartama alatt és azok 

eredményeinek bemutatása 

 Szakmai események leírása, rövid bemutatása, amelyeken részt vett a tanuló/képzésben 

résztvevő a képzés időtartama alatt (kórház-, klinikai látogatások, szakmai bemutatók, 

szakterülettel összefüggő ismeretterjesztő előadás, szakmát népszerűsítő rendezvények, 

iskolai, munkahelyi szakmai rendezvények, hobby, önkéntes tevékenykedés, stb.) 

 Saját tudományos munka bemutatása 

 Közösségi szolgálat, iskolai közösségi munka bemutatása 

 Dicséretek, elismerések, ajánlások a tanuló/képzésben résztvevő szakmai, iskolai 

teljesítményével kapcsolatban 

 

A portfólió leadásának határideje: A szakmai vizsga kezdete előtt 30 nappal! 

Leadandó: a vizsgaszervező intézménynek 1 db elektronikus és/vagy papír formátumban 

készült portfólió. 
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A portfólió kötelező elemei 

1. A szakmai gyakorlat alatt elvégzett tevékenységek 

 

1.1. A kórházi gyakorlatok során végzett 10 db invazív beavatkozásnál való asszisztálásról 

szóló leírás  

Ssz. Helyszín Időpont Az elvégzett tevékenység leírása 

Gyakorlati oktató 

olvasható neve, 

aláírása 

1. 

    

2. 

    

3. 

    

4. 

    

5. 

    

6. 

    

7. 

    

8. 

    

9. 

    

10. 
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1.2. A kórházi gyakorlatok során végzett 10 db invazív beavatkozás elvégzéséről szóló 

leírás  

Ssz. Helyszín Időpont Az elvégzett tevékenység leírása 

Gyakorlati oktató 

olvasható neve, 

aláírása 

1. 

    

2. 

    

3. 

    

4. 

    

5. 

    

6. 

    

7. 

    

8. 

    

9. 

    

10. 
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1.3 Non-invazív vizsgálat 10 alkalommal való elvégzése 

1.3.1. Légzés mérése 

Ssz. Helyszín Időpont Az elvégzett tevékenység leírása 

Gyakorlati oktató 

olvasható neve, 

aláírása 

1. 

    

2. 

    

3. 

    

4. 

    

5. 

    

6. 

    

7. 

    

8. 

    

9. 

    

10. 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tanuló neve, OM azonosító 

Mentőápoló szak 

8 

 

1.3 Non-invazív vizsgálat 10 alkalommal való elvégzése 

1.3.2. Pulzus mérése 

Ssz. Helyszín Időpont Az elvégzett tevékenység leírása 

Gyakorlati oktató 

olvasható neve, 

aláírása 

1. 

    

2. 

    

3. 

    

4. 

    

5. 

    

6. 

    

7. 

    

8. 

    

9. 

    

10. 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tanuló neve, OM azonosító 

Mentőápoló szak 

9 

 

1.3 Non-invazív vizsgálat 10 alkalommal való elvégzése 

1.3.3. Vérnyomásmérés 

Ssz. Helyszín Időpont Az elvégzett tevékenység leírása 

Gyakorlati oktató 

olvasható neve, 

aláírása 

1. 

    

2. 

    

3. 

    

4. 

    

5. 

    

6. 

    

7. 

    

8. 

    

9. 

    

10. 
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1.3 Non-invazív vizsgálat 10 alkalommal való elvégzése 

1.3.4. EKG vizsgálat (12 elvezetéses) 

Ssz. Helyszín Időpont Az elvégzett tevékenység leírása 

Gyakorlati oktató 

olvasható neve, 

aláírása 

1. 

    

2. 

    

3. 

    

4. 

    

5. 

    

6. 

    

7. 

    

8. 

    

9. 

    

10. 
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1.3 Non-invazív vizsgálat 10 alkalommal való elvégzése 

1.3.5. SpO2 mérés 

Ssz. Helyszín Időpont Az elvégzett tevékenység leírása 

Gyakorlati oktató 

olvasható neve, 

aláírása 

1. 

    

2. 

    

3. 

    

4. 

    

5. 

    

6. 

    

7. 

    

8. 

    

9. 

    

10. 
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1.3 Non-invazív vizsgálat 10 alkalommal való elvégzése 

1.3.6. Betegmegfigyelő monitor alkalmazása non-invazív mérőműszerekkel 

Ssz. Helyszín Időpont Az elvégzett tevékenység leírása 

Gyakorlati oktató 

olvasható neve, 

aláírása 

1. 

    

2. 

    

3. 

    

4. 

    

5. 

    

6. 

    

7. 

    

8. 

    

9. 

    

10. 
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1.4. A kórházi gyakorlatok során felügyelet mellett végzett 10 db osztályos gyógyszerelés 

elvégzéséről szóló leírás  

Ssz. Helyszín Időpont Az elvégzett tevékenység leírása 

Gyakorlati oktató 

olvasható neve, 

aláírása 

1. 

    

2. 

    

3. 

    

4. 

    

5. 

    

6. 

    

7. 

    

8. 

    

9. 

    

10. 
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2. Esetbemutatás 

 

A fent leírt teendők közül egy, a tanuló/képzésben résztvevő által elvégzett ápolói feladat 

bemutatása önreflexióként.  

 

Az esetismertetés az alábbiakra térjen ki: 

- a beavatkozás pontos leírása  

- a betegmegfigyelés beavatkozás körüli szempontjai 

- a betegbiztonság  

- az aszepszis-antiszepszis szabályai 

- a dokumentálásra vonatkozó szabályok 

 

Az esetismertetést mellékelni kell a portfólióhoz.  

Formai előírások: Times New Roman betűtípus, 12-es betűméret, 1,5-ös sortávolság 

Terjedelme: minimum 2, maximum 4 gépelt oldal, ábrákat, képeket – ha van – mellékletként 

kell csatolni. 

Személyiségi jogokat sértő adatokat, képeket nem tartalmazhat! 

 

A portfólió válaszható elemei 

 

 

A választható elemekből legalább egyet kell kiválasztani és bemutatni. 

 

- szakmai versenyen való részvétel, tapasztalat és az elért eredmény bemutatása 

(oklevél stb.) 

- szakmai eseményen való részvétel bemutatása  

- saját tudományos munka bemutatása 

- közösségi szolgálat, iskolai közösségi munka bemutatása 

- dicséretek, elismerések, ajánlások a szakmai, iskolai teljesítménnyel kapcsolatban 

(eredeti, vagy fénymásolt/szkennelt dokumentum) 

 

A választható elem dokumentumait mellékelni kell a portfólióhoz. 

Formai előírások a tanuló által készített anyagokhoz: Times New Roman betűtípus, 12-es 

betűméret, 1,5-ös sortávolság 

Terjedelme: minimum 1, maximum 3 gépelt oldal, az ábrákat, képeket – ha van –

mellékletként kell csatolni. 
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Portfólió 

 

Mentőápoló szakmai vizsgához  
  



Tanuló neve, OM azonosító 

Mentőápoló szak 

16 

 

 

II. Mentőápoló szakmai vizsgához kapcsolódó portfólió részei 

A portfólió kötelező elemei: 

1. A szakmai gyakorlat alatt elvégzett tevékenységek az alábbi beavatkozások mentén:  

 

- 5 db önálló tevékenységről és 5 db asszisztálásról/közreműködésről szóló leírás a 

kórházi gyakorlatok során. 

- 10 db mentőgépkocsin történt önálló esetellátásról szóló leírás (minimális tartalma: 

bejelentés adatai, helyszín, beteg életkora, beteg neme, anamnézis, feltaláláskori állapot 

leírása az ABCDE szemlélet szerint, alkalmazott terápia (önálló és 

asszisztált/közreműködött tevékenység megjelölésével), eszközhasználat, az ellátás 

végrehajtására vonatkozó és kapcsolódó állami mentőszolgálat/sürgősségi osztály 

Szabványos Eljárásrend(ek) hivatkozása(i). 

- 10 db esetkocsin történő asszisztálásról vagy közreműködésről szóló leírás (minimális 

tartalma: bejelentés adatai, helyszín, beteg életkora, beteg neme, anamnézis, feltaláláskori 

állapot leírása az ABCDE szemlélet szerint, alkalmazott terápia (önálló és 

asszisztált/közreműködött tevékenység megjelölésével), eszközhasználat, az ellátás 

végrehajtására vonatkozó és kapcsolódó állami mentőszolgálat/sürgősségi osztály 

Szabványos Eljárásrend(ek) hivatkozása(i). 

 

A portfólióban meg kell jelölni a gyakorlat/beavatkozás helyszínét időpontját. A portfólióban a 

mentőápolói részvétel, a beavatkozások elvégzésének igazolása, az abban elvégzett 

mentőápolói tevékenységek leírása szerepeljen. 

 

2. Esetbemutatás:  

A fent leírt teendők közül egy a tanuló/képzésben résztvevő által mentőgépkocsin vagy 

esetkocsin elvégzett mentőápolói feladat bemutatása önreflexióként.  

Az esetismertetés az alábbiakra térjen ki a leírás 1. pont szerinti minimális tartalmán kívül:  

- a mentési folyamat pontos leírása,  

- a betegmegfigyelés beavatkozás körüli szempontjai,  

- a betegbiztonság,  

- az aszepszis antiszepszis szabályai,  

- valamint a dokumentálásra vonatkozó szabályok. 

  

A portfólió választható elemei: 

A vizsgázó legalább egy elemet köteles választani és bemutatni az alábbiak közül: 

 szakmai versenyek, amelyeken részt vett a jelölt a képzés időtartama alatt és azok 

eredményeinek bemutatása 

 szakmai események leírása, rövid bemutatása, amelyeken részt vett a tanuló/képzésben 

résztvevő a képzés időtartama alatt (kórház-, klinikai látogatások, szakmai bemutatók, 

szakterülettel összefüggő ismeretterjesztő előadás, szakmát népszerűsítő rendezvények, 

iskolai, munkahelyi szakmai rendezvények, hobby, önkéntes tevékenykedés, stb.) 

 saját tudományos munka bemutatása 

 közösségi szolgálat, iskolai közösségi munka bemutatása 

 dicséretek, elismerések, ajánlások a tanuló/képzésben résztvevő szakmai, iskolai 

teljesítményével kapcsolatban 

 

A portfólió leadásának határideje: A szakmai vizsga kezdete előtt 30 nappal! 

Leadandó: a vizsgaszervező intézménynek 1 db elektronikus és/vagy papír formátumban 

készült portfólió. 
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A portfólió kötelező elemei 

 

1. A szakmai gyakorlat alatt elvégzett tevékenységek: 

      1.1. A kórházi gyakorlatok során végzett 5 db önálló tevékenységről szóló leírás  

 

Ssz. Helyszín Időpont Az elvégzett tevékenység leírása 

Gyakorlati oktató 

olvasható neve, 

aláírása 

1. 

    

2. 

    

3. 

    

4. 

    

5. 

    

 

1.2. A kórházi gyakorlatok során végzett 5 db asszisztálásról/közreműködésről szóló 

leírás 

Ssz. Helyszín Időpont Az elvégzett tevékenység leírása 

Gyakorlati oktató 

olvasható neve, 

aláírása 

1. 

    

2. 

    

3. 

    

4. 

    

5. 
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     1.3. 10 db mentőgépkocsin történt önálló esetellátásról szóló leírás 

(a bejelentés adatai, helyszín, beteg életkora, beteg neme, anamnézis, feltaláláskori állapot 

leírása az ABCDE szemlélet szerint, alkalmazott terápia (önálló és asszisztált/közreműködött 

tevékenység megjelölésével), eszközhasználat, az ellátás végrehajtására vonatkozó és 

kapcsolódó állami mentőszolgálat/sürgősségi osztály Szabványos Eljárásrend(ek) 

hivatkozása(i).) 

Ssz. Helyszín Időpont Az elvégzett önálló esetellátás leírása 

Gyakorlati oktató 

olvasható neve, 

aláírása 

1. 

    

2. 

    

3. 

    

4. 

    

5. 

    

6. 

    

7. 

    

8. 

    

9. 

    

10. 
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1.4. 10 db esetkocsin történő asszisztálásról vagy közreműködésről szóló leírás 

(a bejelentés adatai, helyszín, beteg életkora, beteg neme, anamnézis, feltaláláskori állapot 

leírása az ABCDE szemlélet szerint, alkalmazott terápia (önálló és asszisztált/közreműködött 

tevékenység megjelölésével), eszközhasználat, az ellátás végrehajtására vonatkozó és 

kapcsolódó állami mentőszolgálat/sürgősségi osztály Szabványos Eljárásrend(ek) 

hivatkozása(i).) 

Ssz. Helyszín Időpont 
Az elvégzett asszisztálásról vagy 

közreműködésről szóló leírás 

Gyakorlati oktató 

olvasható neve, 

aláírása 

1. 

    

2. 

    

3. 

    

4. 

    

5. 

    

6. 

    

7. 

    

8. 

    

9. 

    

10. 
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2. Esetbemutatás 

Az elvégzett tevékenységek közül egy mentőgépkocsin, vagy esetkocsin elvégzett 

mentőápolói feladat kiválasztása és annak bemutatása önreflexióként.  

 

Az esetismertetés során az alábbiakra térjen ki a leírás: 

- a bejelentés adatai, helyszín, beteg életkora, beteg neme,  

- anamnézis, feltaláláskori állapot leírása az ABCDE szemlélet szerint,  

- alkalmazott terápia (önálló és asszisztált/közreműködött tevékenység megjelölésével),  

- eszközhasználat,  

- az ellátás végrehajtására vonatkozó és kapcsolódó állami mentőszolgálat/sürgősségi 

osztály Szabványos Eljárásrend(ek) hivatkozása(i), 

- a mentési folyamat pontos leírása,  

- a betegmegfigyelés beavatkozás körüli szempontjai,  

- a betegbiztonság,  

- az aszepszis antiszepszis szabályai,  

- valamint a dokumentálásra vonatkozó szabályok. 

 

Az esettanulmányt mellékelni kell a portfólióhoz.  

Formai előírások: Times New Roman betűtípus, 12-es betűméret, 1,5-ös sortávolság 

Terjedelme: minimum 4, maximum 6 gépelt oldal, ábrákat, képeket – ha van – mellékletként 

kell csatolni. 

Személyiségi jogokat sértő adatokat, képeket nem tartalmazhat! 

 

A portfólió válaszható elemei 

 

 

A választható elemekből legalább egyet kell kiválasztani és bemutatni.  

(A tanúsító vizsgán bemutatott választható elem is beszámítható.) 

 

- szakmai versenyen való részvétel, tapasztalat és az elért eredmény bemutatása 

(oklevél stb.) 

- szakmai eseményen való részvétel bemutatása  

- saját tudományos munka bemutatása 

- közösségi szolgálat, iskolai közösségi munka bemutatása 

- dicséretek, elismerések, ajánlások a szakmai, iskolai teljesítménnyel kapcsolatban 

(eredeti, vagy fénymásolt/szkennelt dokumentum) 

 

A választható elem dokumentumait mellékelni kell a portfólióhoz. 

Formai előírások a tanuló által készített anyagokhoz: Times New Roman betűtípus, 12-es 

betűméret, 1,5-ös sortávolság 

Terjedelme: minimum 1, maximum 3 gépelt oldal, az ábrákat, képeket – ha van –

mellékletként kell csatolni. 
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Gyakorlati munkanapló 
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A tanuló neve: 

 

Születési hely, idő:  

Anyja neve:  

Lakcím:  

OM azonosító:  

A képzés kezdete:  

A képzés várható befejezése:  

Intézmény megnevezése:  

Szak:  Mentőápoló 
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A szakmai gyakorlóhely hitelesítése 

 

Aláíró neve:  ……………………………….… 

 

Beosztása: …………………………………….. 

 

 

 

Dátum: ………………………………       ph.         ……………………………………… 

                                                                                                        aláírás  

 

 

 


