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Актуальність. Поширеність алергічних захворювань залишається однією з глобальних проблем 

сучасності. Розширення діагностичних та лікувальних можливостей водночас вимагає підвищення 

їхніх стандартів якості, що може бути забезпечено лише за умови командного підходу до проведення 

алергодіагностики. Якісне та безпечне проведення алергодіагностичних процедур потребує від 

медичних сестер / медичних братів сформованих професійних компетентностей, що охоплюють 

теоретичні знання, практичні навички, дотримання стандартизованих алгоритмів виконання процедур, 

оцінювання безпеки пацієнта та своєчасне розпізнавання можливих небажаних реакцій. У зв'язку 

з цим особливого значення набуває цілеспрямована підготовка висококваліфікованих фахівців 

сестринської справи, здатних самостійно реалізовувати визначені професійні функції та ефективно 

взаємодіяти з лікарем у межах мультидисциплінарної команди. 

Мета. Визначити роль медичних сестер / медичних братів в організації та проведенні шкірних 

прик-тестів у дітей, а також їхню професійну компетентність, необхідну для забезпечення  

достовірності результатів, безпеки пацієнтів, налагодження взаємодії пацієнтів із лікарем- 

алергологом і підвищення якості алергологічної допомоги. 

Матеріали та методи. Проведено пошук та аналітичний огляд наукових публікацій, клінічних 

рекомендацій і нормативних документів за 2016–2026 рр., що висвітлюють питання шкірного 

алерготестування, професійних компетентностей медичних сестер/братів, безпеки пацієнтів та 

стандартизації діагностичних процедур. Дослідження проведено з використанням бібліосеман-

тичного методу та системного аналізу як приватна ініціатива авторів, без грантової підтримки та 

державної реєстрації наукової теми. 

Етика дослідження. Дослідження проведено без залучення пацієнтів та тварин, тому не потребу-

вало схвалення етичної комісії. 

Результати. Запропоновано структуровану модель медсестринського супроводу шкірного 

прик-тестування у дітей, що передбачає комплексну реалізацію процедурних, комунікаційних та 

безпекових компетентностей медичної сестри/брата на всіх етапах діагностичного процесу.  

Висновки. Медична сестра / медичний брат є невід'ємним учасником команди з проведення 

шкірного прик-тестування у дітей. Їхня роль полягає в забезпеченні стандартизованого процедур-

ного супроводу, безпеки пацієнта, належної комунікації з родиною та своєчасного передавання 

лікарю об'єктивних результатів дослідження. Чіткий розподіл професійних функцій і узгоджена 

взаємодія лікаря-алерголога та медичної сестри/брата становлять основу командного підходу до 

організації алергодіагностики. 
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Вступ 

Алергія стає дедалі серйознішою про-

блемою охорони здоров'я, яка стосується 

людей різного віку. Останніми роками кіль-

кість випадків алергії неухильно зростає 

під впливом низки чинників, зокрема забруд-

нення довкілля, а також змін у харчуванні 

та способі життя [1–4]. Алергія значно  

поширена як серед дітей, так і серед дорослих 

і охоплює приблизно 20–30 % населення [5]. 

У світовому масштабі показники пошире-

ності різняться залежно від регіону; однак, 

якщо розглядати це питання як глобальну 

проблему охорони здоров'я, за оцінками, 

близько 8 % дітей і 10 % дорослих страж-

дають на харчову алергію [5; 6]. Це потре-

бує розроблення нових підходів до діагнос-

тики та лікування. Розширення діагностич-

них та лікувальних можливостей водночас 

вимагає підвищення їх стандартів якості [7–9]. 

Персоналізований підхід є фундамен-

тальним принципом дитячої алергології, 

оскільки шаблони тут не працюють [10]. 

Кожна дитина, яка страждає на алергічне 

захворювання, має унікальний набір гене-

тичних факторів і тригерів довкілля, що 

залежить від віку дитини, місця та умов 

проживання, особливостей розвитку, зви-

чок [2; 4; 8; 10; 11]. Одним із важливих 

етапів діагностичного пошуку є виявлення 

алергічної сенсибілізації. 

Шкірні прик-тести вважаються основ-

ним діагностичним методом першої лінії 

для оцінки алергічних реакцій, залежних 

від імуноглобуліну E (Immunoglobulin E, 

IgE) [8; 12; 13]. Процедура передбачає 

введення невеликої кількості екстракту алер-

гену у поверхневі шари шкіри – зазвичай 

на передпліччі або спині – та оцінку реакції 

у вигляді пухиря й гіперемії приблизно 

через 15 хв [8; 13]. Прик-тести є відносно 

швидкими, простими й недорогими та супро-

воджуються мінімальним ризиком виник-

нення системних реакцій [8; 13–15]. 

Шкірні прик-тести є надійним методом 

виявлення алергічної сенсибілізації, проте 

самі по собі не підтверджують клінічно 

значущу алергію. Загальний висновок можна 

зробити, лише за умови одночасного вра-

хування результатів шкірних прик-тестів, 

даних анамнезу, характеру клінічних симп-

томів і часу їх виникнення після контакту 

з імовірним алергеном. Цей принцип відо-

бражений у рекомендаціях Європейської 

академії алергології та клінічної імунології 

(European Academy of Allergy and Clinical 

Immunology, EAACI) щодо діагностики 

IgE-опосередкованої харчової алергії [14]. 

Виявлення у дитини IgE-опосередкованої 

реакції I типу дає можливість обрати певні 

заходи для уникнення контакту з алергеном 

з можливістю призначення алерген-спе-

цифічної імунотерапії. Негативний результат 

знижує імовірність IgE-опосередкованої 

алергії, однак не виключає її за будь-яких 

клінічних обставин. На користь цього методу 

також свідчать швидкість виконання, 

простота та економічна доцільність. 

Діагностична цінність цього методу  

залежить не лише від правильного вибору 

алергенів і клінічної інтерпретації, а й від 

дотримання методики виконання, складо-

вими якої є належна підготовка пацієнта, 

правильне застосування контрольних роз-

чинів, дотримання методики нанесення 

алергенів, своєчасне оцінювання реакції 

та точне документування отриманих  

даних [8; 12; 13]. Вибір алергенів, з якими 

проводять тестування, є прерогативою лікаря 

і ґрунтується на даних алергологічного 
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анамнезу та клінічних проявах. Проте  

якість технічного виконання тестування 

значною мірою залежить від професійної 

підготовки медичної сестри / медичного 

брата [8; 13; 16].  

У контексті реформування системи 

охорони здоров'я та впровадження євро-

пейських стандартів медсестринської прак-

тики особливої актуальності набуває модер-

нізація змісту вищої освіти. Відповідно до 

сучасних вимог, підготовка фахівців за 

освітньою програмою «Медсестринство» 

(першого бакалаврського та другого магі-

стерського рівнів) має ґрунтуватися на чітко 

визначених професійних компетентностях, 

що відповідають реальним запитам прак-

тичної медицини. Шкірне прик-тестування 

у дітей є високотехнологічною та безпеково-

орієнтованою процедурою, яка вимагає 

від медичної сестри/брата не просто техніч-

ного виконання маніпуляції, а й комплек-

сної реалізації клінічних, комунікативних 

та міжпрофесійних навичок. Це зумовлює 

об'єктивну потребу в теоретичному обґрун-

туванні структурованої моделі медсестрин-

ського супроводу та її подальшій інтеграції 

в освітні компоненти (програми практик, 

симуляційне навчання, курси клінічного 

медсестринства в педіатрії) для підвищення 

якості підготовки здобувачів вищої освіти. 

Метою роботи було визначення ролі 

професійної компетентності медичних 

сестер / медичних братів в організації та 

проведенні шкірного прик-тестування у 

дітей, забезпеченні стандартизації діагнос-

тичної процедури й безпеки пацієнтів, а 

також у налагодженні ефективної взаємодії 

з лікарем-алергологом, дітьми та їхніми 

батьками з метою підвищення якості алерго-

діагностики. 

Матеріали та методи 
Проведено пошук та аналітичний огляд 

наукових публікацій, клінічних настанов 

Міністерства охорони здоров'я (МОЗ) 

України, міжнародних рекомендацій і 

консенсусних документів щодо шкірного 

прик-тестування у дітей, медсестринських 

компетентностей, безпеки пацієнтів і стан-

дартизації діагностичних процедур. Пошук 

джерел за 2016–2026 роки здійснювали в 

PubMed/MEDLINE, Google Scholar, на 

офіційних вебресурсах EAACI та Амери-

канської академії алергології, астми та 

імунології (American Academy of Allergy, 

Asthma & Immunology), МОЗ України, Дер-

жавного експертного центру МОЗ України, 

сайтах українських наукових журналів. 

Для пошуку використовували ключові 

слова та їх комбінації українською й англій-

ською мовами: медсестринство, шкірний 

прик-тест, алергодіагностика у дітей, IgE-

опосередкована алергія, медсестринські 

компетентності, безпека пацієнтів, між-

професійна взаємодія. 

Застосовано бібліосемантичний, порів-

няльний та аналітичний методи й узагаль-

нення отриманих даних. На їх основі 

систематизовано функціональні обов'язки 

медичних сестер / братів та сформовано 

структуровану модель медсестринського 

супроводу шкірного прик-тестування у дітей. 

Дослідження проведено як приватна 

ініціатива авторів, без грантової підтримки 

та державної реєстрації наукової теми. 

Етика дослідження 

Дослідження проведено без залучення 

пацієнтів та тварин, тому не потребувало 

схвалення етичної комісії. 

Результати 
У результаті аналізу клінічних настанов 

та узагальнення сучасних вимог до прове-

дення шкірного прик-тестування у дітей 

розроблено структуровану модель медсест-

ринського супроводу, яка охоплює підготовку 

пацієнта, виконання діагностичної проце-

дури, забезпечення безпеки пацієнта та взає-

модію з лікарем-алергологом і батьками 

дитини [8; 9; 13; 17; 18]. Наведена нижче орга-

нізаційна модель медсестринського супро-

воду має рекомендаційний характер і потре-

бує адаптації відповідно до посадових  

інструкцій, затверджених процедур та ресур-

сів конкретного закладу охорони здоров'я. 

1. Передпроцедурна підготовка дитини 

до шкірного прик-тестування 

Мета етапу – забезпечити належну під-

готовку дитини до дослідження та своєчасно 

виявити чинники, які можуть вплинути на 

безпеку проведення шкірного прик-тесту-

вання або достовірність його результатів. 
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1.1. Ідентифікація пацієнта та перевірка 

медичної документації. Підготовчий етап 

розпочинається з ідентифікації пацієнта, 

перевірки призначення лікаря та відповід-

ності запланованого дослідження даним 

медичної документації. 

1.2. Збір інформації про стан здоров'я 

дитини та медикаментозну підготовку. 

Медична сестра/брат уточнює в батьків 

або законних представників інформацію 

про приймання дитиною лікарських засобів, 

попередні небажані реакції під час діагнос-

тичних і лікувальних процедур, а також 

про зміни її самопочуття напередодні тесту-

вання. Якщо лікар призначив тимчасову 

відміну препаратів, здатних впливати на 

результати шкірних проб, медична сестра/ 

брат перевіряє дотримання визначених 

термінів припинення їх приймання. 

1.3. Оформлення інформованої згоди. 

Медична сестра/брат перевіряє наявність 

оформленої належним чином інформованої 

згоди на проведення дослідження, а в разі 

її відсутності або неналежного оформлення 

допомагає її документально оформити від-

повідно до встановленого в закладі порядку. 

1.4. Психологічна підготовка дитини та 

інформаційний супровід батьків. Медична 

сестра/брат пояснює майбутню процедуру в 

доступній формі, з урахуванням її віку та 

рівня розвитку, розповідає про можливі 

відчуття під час процедури та необхід-

ність інформувати медичний персонал про 

зміни самопочуття. Батьків необхідно по-

інформувати про мету дослідження, його 

послідовність, орієнтовну тривалість і правила 

поведінки під час очікування результату. 

Усі відомості, що можуть вплинути на 

якість проведення тестування, медична 

сестра/брат документує та своєчасно передає 

лікарю-алергологу, який ухвалює рішення 

щодо подальшої діагностичної тактики. 

2. Підготовка робочого місця та  

перевірка готовності до проведення 

шкірного прик-тестування 

Мета етапу – забезпечити належні орга-

нізаційні, санітарно-гігієнічні та технічні 

умови для проведення шкірного прик-тесту-

вання у дітей, мінімізувати ризик процедур-

них помилок, отримання недостовірних 

результатів і виникнення небажаних  

реакцій. 

2.1. Організація робочого простору. 

Медична сестра/брат готує робоче місце, 

забезпечуючи достатнє освітлення, зручне 

розташування дитини та вільний доступ 

до ділянки шкіри, на якій заплановано 

проведення дослідження. Робоча поверхня 

має бути чистою, а необхідні матеріали – 

розміщеними в послідовності їх використання. 

2.2. Перевірка алергенних екстрактів і 

контрольних розчинів 

Перед початком тестування медична 

сестра/брат звіряє найменування алергенних 

екстрактів із призначенням лікаря та пере-

віряє цілісність їх упаковок, терміни при-

датності й дотримання умов зберігання 

відповідно до інструкцій виробника.  

Окремо перевіряє наявність і придатність 

позитивного та негативного контрольних 

розчинів, необхідних для оцінювання ко-

ректності результатів дослідження.  

Препарати з порушеним маркуванням, 

простроченим терміном придатності або 

невідомими умовами зберігання до вико-

ристання не допускаються. 

2.3. Підготовка інструментів і витратних 

матеріалів. Медична сестра/брат забезпечує 

наявність одноразових пристроїв для прове-

дення прик-тестів, засобів маркування  

ділянок шкіри, матеріалів для гігієнічної 

обробки та видалення залишків тестових 

розчинів, а також інструментів для вимірю-

вання шкірних реакцій. Кількість підготов-

лених пристроїв має відповідати кількості 

запланованих проб з урахуванням позитив-

ного й негативного контролів. Для кожної 

проби використовують окремий пристрій 

відповідно до інструкції виробника та  

локальної стандартної операційної проце-

дури (СОП), щоб запобігти перенесенню 

алергенів між ділянками тестування. 

2.4. Дотримання вимог інфекційної 

безпеки. Під час підготовки робочого місця 

медична сестра/брат дотримується правил 

гігієни рук, асептики та безпечного повод-

ження з гострими медичними виробами. 

Вона/він перевіряє наявність засобів індиві-

дуального захисту та контейнера для утиліза-

ції використаних пристроїв для проколу шкіри.  
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2.5. Контроль наявності укладки для 
надання невідкладної допомоги. Медична 
сестра/брат перевіряє, чи є в доступному для 
персоналу місці укомплектована укладка 
для надання невідкладної допомоги в разі 
анафілаксії та інших гострих реакцій [19]. 
До початку тестування медична сестра/ 
брат перевіряє комплектність укладки, тер-
міни придатності лікарських засобів і готов-
ність необхідного оснащення відповідно 
до затвердженого в закладі протоколу. 

3. Участь медичної сестри/брата у 

проведенні шкірних прик-тестів 
Мета етапу – забезпечити стандартизо-

ване виконання шкірного прик-тестування 
у дітей, запобігти процедурним помилкам, 
отримати достовірні результати дослід-
ження та своєчасно виявити можливі  
небажані реакції [8; 9; 12; 13]. 

3.1. Підготовка ділянки шкіри та мар-
кування тестових точок. Перед початком 
процедури медична сестра/брат готує виз-
начену лікарем ділянку шкіри та перевіряє 
відсутність місцевих змін, які можуть 
ускладнити проведення або оцінювання 
тесту. За потреби про виявлені зміни  
повідомляє лікаря-алерголога. Медична 
сестра/брат здійснює маркування тестових 
точок відповідно до затвердженої СОП.  

3.2. Ідентифікація та нанесення діагно-
стичних розчинів. Безпосередньо перед 
нанесенням розчинів медична сестра/ 
брат повторно звіряє найменування алер-
генних екстрактів із призначенням лікаря 
та схемою маркування шкіри. 

За наявності відповідних професійних 
повноважень медична сестра наносить  
діагностичні розчини на визначені тестові 
точки згідно з інструкціями виробника та 
локальною СОП. Під час виконання мані-
пуляції необхідно уникати випадкового 
змішування розчинів і перенесення алер-
генів між тестовими ділянками. 

3.3. Виконання поверхневих проколів 
шкіри. Медична сестра/брат виконує  
поверхневі проколи шкіри одноразовими 
пристроями відповідно до призначення 
лікаря, характеристик тест-системи та  
затвердженої методики дослідження. 

Для кожної тестової точки використо-
вують окремий пристрій, якщо інше не 

передбачено конструкцією та інструкцією 
виробника тест-системи. Під час проце-
дури необхідно уникати надмірного тиску, 
травматизації шкіри та появи кровотечі, 
оскільки порушення техніки може впли-
нути на коректність отриманих результатів. 

3.4. Застосування позитивного та нега-
тивного контрольних розчинів. Медична 
сестра забезпечує правильне нанесення 
контрольних розчинів, дотримання тех-
ніки виконання проб і документування 
отриманих реакцій. У разі відсутності 
очікуваної реакції на позитивний конт-
роль, появи вираженої реакції на нега-
тивний контроль або інших нетипових 
результатів вона/він повідомляє про це  
лікаря-алерголога.  

3.5. Контроль часу експозиції та спо-
стереження за станом дитини. Після вико-
нання прик-тестів медична сестра/брат 
фіксує час проведення процедури та кон-
тролює дотримання інтервалу до оціню-
вання шкірних реакцій, установленого 
інструкцією виробника й локальною СОП. 

Протягом періоду очікування вона/він 
пояснює дитині та її батькам необхідність 
уникати розчісування, тертя або іншого 
механічного подразнення тестових ділянок. 
Одночасно медична сестра/брат спостерігає 
за загальним станом дитини, звертаючи 
увагу на появу кашлю, утрудненого дихання, 
появу висипу на шкірі поза межами ділянки 
тестування, запаморочення або інших  
ознак системної реакції. У разі погіршення 
самопочуття дитини медична сестра/брат 
негайно повідомляє лікаря та діє відпо-
відно до локального протоколу надання 
невідкладної допомоги. 

3.6. Вимірювання та документування 
шкірних реакцій. Після завершення вста-
новленого інтервалу медична сестра/брат 
оцінює тестові ділянки та вимірює роз-
міри пухирів відповідно до прийнятої  
методики. До протоколу вносять фактично 
отримані числові значення для кожного 
алергену, позитивного й негативного конт-
ролів, а також час зчитування результатів. 

Медична сестра передає результати  
лікарю-алергологу для подальшої оцінки 
з урахуванням анамнезу та клінічних про-
явів захворювання.  
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4. Документування результатів  

шкірного прик-тестування та кон-

троль якості 

Мета етапу: забезпечити повноту й точ-

ність реєстрації результатів дослідження 

на всіх етапах діагностичної процедури, а 

також дотримання встановлених стандартів 

якості й безпеки алергодіагностики у дітей. 

4.1. Оформлення протоколу шкірного 

прик-тестування. Після завершення дослід-

ження медична сестра/брат забезпечує своє-

часне внесення отриманих даних до прото-

колу прик-тестування відповідно до затвер-

дженої в закладі форми документації. 

Протокол має містити ідентифікаційні дані 

пацієнта, дату проведення дослідження, 

перелік застосованих алергенних екс-

трактів, відомості про позитивний і нега-

тивний контрольні розчини, час оцінювання 

реакцій та результати їх вимірювання. 

Для кожної тестової точки необхідно 

зазначати фактично виміряні розміри  

пухиря відповідно до прийнятої методики. 

Реєстрація лише позначень «позитивний» 

або «негативний» без числових показників 

не забезпечує належної повноти первинних 

даних. Конкретний обсяг відомостей визна-

чається локальною СОП, формою протоколу 

та особливостями використаної тест-системи. 

4.2. Реєстрація відхилень від методики 

та небажаних реакцій. Медична сестра/ 

брат документує обставини, які могли 

вплинути на проведення дослідження або 

достовірність його результатів. До них 

належать, зокрема, порушення встанов-

леного часу зчитування, технічні труд-

нощі під час виконання проб, нетипові 

реакції на контрольні розчини та інші  

відхилення від затвердженої методики. 

У разі виникнення небажаної реакції 

необхідно зафіксувати її прояви, час появи, 

дії медичного персоналу та подальший 

стан дитини, а відомості про це внести до 

медичної документації закладу відповідно 

до встановлених вимог. Про таку подію 

медична сестра/брат має невідкладно  

повідомити лікаря-алерголога. 

4.3. Інформування лікаря-алерголога про 

результати проведеного дослідження. Після 

оформлення протоколу медична сестра/брат 

передає лікарю результати вимірювання 

шкірних реакцій, відомості про контро-

льні проби та інформацію щодо особли-

востей перебігу процедури.  

На основі систематизації функціональних 

обов'язків нами було сформовано комплексну 

модель, яка пов'язує кожен крок маніпу-

ляції з освітніми результатами (таблиця ). 
 

Таблиця. Розподіл функціональних обов'язків та професійних компетентностей  

медичної сестри / медичного брата за етапами шкірного прик-тестування 
 

Етап процесу 
Ключові професійні дії  

медсестри / медбрата 

Професійна 

компетентність 

1. Передпроцедурний 

Ідентифікація дитини,  

перевірка згоди,  

оцінка готовності  

(скасування ліків),  

психологічна підтримка сім'ї 

Професійно-теоретична,  

комунікативна 

2. Організаційно- 

технічний 

Перевірка алергенів,  

позитивного/негативного контролів,  

контроль доступності та готовності 

укладки для невідкладної допомоги 

Процедурно-технічна,  

безпекова 

3. Процедурно- 

діагностичний 

Нанесення тест-систем,  

виконання проколів,  

витримання часу експозиції,  

моніторинг стану  

(виявлення ознак анафілаксії) 

Процедурно-технічна,  

безпекова,  

комунікативна 

4. Післяпроцедурний 

Точне вимірювання розміру пухирів (у мм), 

оформлення протоколу,  

передача даних лікарю 

Організаційно- 

документаційна,  

міжпрофесійна 



Медицина сьогодні і завтра 95(1)2026 Medicine Today and Tomorrow 
 

ISSN print 2414-4495, ISSN online 2710-1444, https://msz.knmu.edu.ua, msz.journal@knmu.edu.ua 
 

 

Оригінальні дослідження  Original Research 
 

Обговорення результатів 

Проведений аналіз наукової літератури 

показав, що своєчасна та достовірна діаг-

ностика алергічних захворювань залиша-

ється важливим напрямом сучасної алерго-

логії. У педіатричній практиці особливого 

значення набуває застосування діагнос-

тичних методів, які поєднують клінічну 

інформативність, безпеку, доступність та 

раціональне використання ресурсів охо-

рони здоров'я [8; 9; 12; 14; 20]. Одним із 

таких методів є шкірне прик-тестування, 

яке широко застосовують для виявлення 

IgE-опосередкованої сенсибілізації [8; 20]. 

Зокрема, відповідно до рекомендацій EAACI, 

прик-тести та/або визначення специфічних 

IgE у сироватці крові рекомендовані як 

методи початкового обстеження пацієнтів 

із підозрою на IgE-опосередковану харчову 

алергію [14]. При цьому результати дослід-

ження необхідно оцінювати з урахуванням 

клінічного анамнезу та симптомів пацієнта. 

Діагностична цінність шкірного прик-

тестування залежить не лише від прави-

льного визначення показань, але й від 

якості виконання кожного етапу проце-

дури. Належна підготовка дитини, дотри-

мання стандартизованої методики, викорис-

тання позитивного й негативного контро-

льних розчинів, своєчасне вимірювання 

шкірних реакцій та повнота документу-

вання є важливими умовами отримання 

результатів, придатних для подальшої 

клінічної інтерпретації [8; 9; 12]. Саме 

тому медсестринський супровід слід роз-

глядати як невід'ємну складову організації 

якісної та безпечної алергодіагностики у 

дітей [9; 16; 17; 21]. 

З огляду на зазначене, нами запропо-

новано структуровану модель медсестрин-

ського супроводу шкірного прик-тестування, 

яка охоплює підготовчий, процедурний 

та післяпроцедурний етапи. Її особливістю 

є комплексний підхід до діяльності медич-

ної сестри/брата, що передбачає не лише 

виконання діагностичної маніпуляції, але 

й підготовку пацієнта, спостереження за 

його станом, комунікацію з родиною,  

документування результатів та взаємодію 

з лікарем-алергологом. 

Реалізація запропонованої моделі пот-

ребує відповідного рівня професійної 

компетентності медсестринського персо-

налу [17–19]. Професійну компетентність 

медичної сестри / медичного брата розг-

лядають як поєднання професійних знань, 

умінь, практичних навичок та особистісних 

якостей, необхідних для якісного вико-

нання професійних обов'язків відповідно 

до кваліфікаційних вимог і морально-етич-

них норм [16; 22]. Важливими складовими 

професійної компетентності є відповіда-

льне ставлення до роботи, готовність удоско-

налювати власний досвід і прагнення до 

безперервного професійного розвитку [16; 

18; 22]. Національні освітні й професійні 

стандарти визначають загальні вимоги до 

підготовки та професійної діяльності  

медичних сестер / братів, тоді як клінічні 

рекомендації та локальні СОП конкрети-

зують порядок виконання окремих діаг-

ностичних маніпуляцій [16; 18; 23]. 

Відповідно до функціональних обов'язків 

медичної сестри/брата на різних етапах 

шкірного прик-тестування у запропоно-

ваній нами моделі визначено такі основні 

професійні компетентності: здатність засто-

совувати професійні знання з алергології 

у практичній діяльності («професійно-теоре-

тична»); здатність виконувати шкірне прик-

тестування відповідно до встановленої 

методики та в межах професійних повно-

важень («процедурно-технічна»); здат-

ність забезпечувати безпеку дитини та 

своєчасно реагувати на небажані реакції 

(«безпекова»); здатність встановлювати 

контакт із дитиною та її батьками, нада-

вати необхідну інформацію й психологічну 

підтримку («комунікативна»); здатність 

організовувати робочий процес і належно 

вести медичну документацію («організа-

ційно-документаційна»); здатність працю-

вати в міжпрофесійній команді («міжпро-

фесійна»). Такий розподіл є авторською 

систематизацією компетентностей з ураху-

ванням особливостей медсестринського 

супроводу шкірного прик-тестування у дітей. 

Здатність застосовувати професійні знання 

з алергології у практичній діяльності 

(«професійно-теоретична компетентність») 
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передбачає знання основ IgE-опосередко-

ваних алергічних реакцій, мети та діагно-

стичних можливостей прик-тестування, а 

також чинників, які можуть впливати на 

його результати. Обов'язкове уточнення 

інформації перед початком тестування про 

попередні алергічні реакції, які спостері-

галися у дитини, та про приймання нею 

лікарських засобів, дає медичній сестрі/ 

брату змогу усвідомлено виконувати про-

фесійні обов'язки та своєчасно звертати 

увагу лікаря на обставини, що можуть впли-

нути на проведення процедури [16; 18; 24].  

Здатність виконувати шкірне прик-

тестування відповідно до встановленої 

методики та в межах професійних повно-

важень («процедурно-технічна» компетент-

ність) включає підготовку робочого місця, 

перевірку алергенних екстрактів і конт-

рольних розчинів, маркування тестових 

ділянок, володіння технікою виконання 

прик-тестів, дотримання правил інфек-

ційної безпеки, вимірювання шкірних  

реакцій та оформлення протоколу дослід-

ження. Для формування цієї компетент-

ності необхідні не лише теоретична 

підготовка, а й практичне навчання з 

використанням тест-систем, які застосо-

вують у конкретному закладі охорони 

здоров'я [18; 22; 24].  

Здатність дбати про безпеку дитини та 

своєчасно реагувати на небажані реакції 

(«безпекова» компетентність) охоплює 

знання можливих небажаних реакцій під 

час прик-тестування, уміння своєчасно 

виявляти зміни загального стану дитини, 

повідомляти лікаря та діяти відповідно до 

затвердженого алгоритму надання невід-

кладної допомоги. Особливого значення 

в педіатричній практиці набуває здат-

ність розпізнавати клінічні прояви, які 

дитина раннього або молодшого віку не 

завжди може описати самостійно. Тому 

медсестринське спостереження повинно 

включати оцінювання не лише скарг паці-

єнта, але й змін дихання, стану шкіри, пове-

дінки та загального самопочуття. Крім того, 

зоною відповідальності в межах цієї компе-

тентності є забезпечення наявності й готов-

ності укладки для надання невідкладної 

допомоги у разі розвитку системної алер-

гічної реакції відповідно до локального 

протоколу. Регулярне відпрацювання цих 

навичок є важливою складовою профе-

сійної підготовки медсестринського пер-

соналу [18; 19; 25]. 

Здатність встановлювати контакт із дити-

ною та її батьками, надавати необхідну 

інформацію й психологічну підтримку 

(«комунікативна» компетентність) перед-

бачає вміння спілкуватися з дитиною з 

урахуванням її віку та рівня розвитку, дос-

тупною мовою пояснювати хід процедури, 

враховувати емоційний стан дитини та 

інформувати її батьків або законних 

представників про порядок проведення 

дослідження. У педіатричній практиці важ-

ливе значення має індивідуальний підхід 

до кожної родини, спрямований на змен-

шення тривожності та забезпечення спів-

праці під час прик-тестування [18; 25]. 

Під час підготовки до прик-тестування 

необхідно враховувати попередній досвід 

дитини щодо медичних маніпуляцій, мож-

ливі прояви тривожності та її здатність 

дотримуватися інструкцій медичного пер-

соналу. Доступне пояснення майбутніх дій, 

доброзичливе спілкування та залучення 

батьків до психологічної підтримки можуть 

сприяти кращій співпраці дитини під час 

процедури. Увагу до психологічного ком-

форту дітей під час алергодіагностики  

відображено й у сучасних міжнародних 

дослідженнях. Зокрема, у рандомізованому 

контрольованому дослідженні, опубліко-

ваному у 2026 році, вивчали можливості 

використання імерсивної віртуальної реа-

льності та пристрою Buzzy® для змен-

шення болю, страху й тривожності у дітей 

під час шкірного прик-тестування. Отри-

мані результати свідчать про перспектив-

ність немедикаментозних методів підтримки 

дитини та підкреслюють значення медсес-

тринського супроводу, орієнтованого не 

лише на правильне виконання діагнос-

тичної процедури, а й на емоційні потреби 

пацієнта [18; 21; 26]. 

Здатність до ведення медичної доку-

ментації («організаційно-документаційна» 

компетентність), що полягає у здатності 
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планувати послідовність професійних дій, 

готувати необхідні матеріали, дотримува-

тися локальних СОП та своєчасно реєст-

рувати результати дослідження. Належне 

документування передбачає внесення до 

протоколу переліку застосованих алергенів, 

результатів контрольних проб, фактично 

виміряних розмірів шкірних реакцій та 

інформації про відхилення від методики 

або небажані події, вони у разі їх виник-

нення. Повнота медичної документації 

забезпечує можливість подальшої оцінки 

результатів лікарем-алергологом і ство-

рює умови для внутрішнього контролю 

якості діагностичної процедури [18; 24].  

Здатність працювати в міжпрофесійній 

команді («міжпрофесійна») – компетент-

ність) передбачає розуміння професійних 

обов'язків інших членів медичної команди, 

своєчасний обмін інформацією, узгодження 

дій та спільне вирішення питань, пов'язаних 

із проведенням діагностичного дослідження. 

У запропонованій нами моделі медична 

сестра/брат є повноправним членом  

команди з проведення алергодіагностики 

та виконує визначені професійні обов'язки 

у взаємодії з лікарем-алергологом. Такий 

підхід відповідає сучасним напрямам роз-

витку медсестринства в Україні, які перед-

бачають посилення професійної ролі 

медичних сестер/братів, чітке визначення 

їхніх трудових функцій та розширення 

участі в наданні медичної допомоги [18; 24].  

Міжпрофесійна взаємодія під час прик-

тестування передбачає чіткий розподіл 

функцій між лікарем-алергологом і медич-

ною сестрою/братом. Лікар визначає  

показання до дослідження, обирає перелік 

алергенів, оцінює можливі ризики та 

здійснює клінічну інтерпретацію резуль-

татів. Медична сестра/брат забезпечує 

підготовку дитини та робочого місця,  

виконує процедуру в межах наданих про-

фесійних повноважень, спостерігає за 

станом пацієнта, реєструє результати й 

повідомляє лікаря про обставини, які  

можуть вплинути на проведення дослід-

ження. При цьому обидва фахівці дбають 

про безпеку дитини та належну комуніка-

цію з її родиною [18; 24]. 

Важливою умовою командної роботи є 

постійний двосторонній обмін інформа-

цією. Медична сестра/брат передає  

лікарю не лише результати вимірювання 

шкірних реакцій, а й відомості про  

медикаментозну підготовку, стан дитини 

перед процедурою, нетипові реакції  

на контрольні розчини, технічні труд-

нощі та можливі небажані події. Лікар,  

зі свого боку, надає чіткі призначення, 

визначає подальші дії у нестандартних 

ситуаціях та оцінює отримані результати 

з урахуванням клінічної картини захво-

рювання. Така організація роботи забез-

печує послідовність діагностичного 

процесу, підвищує якість та безпеку на 

всіх етапах тестування [18; 24]. 

Таким чином, запропонована нами  

модель медсестринського супроводу визна-

чає послідовність професійних дій під час 

шкірного прик-тестування, підкреслює 

важливість розвитку професійних компе-

тентностей медичної сестри / медичного 

брата та узгодженої роботи міжпрофе-

сійної команди. Практичне впровадження 

запропонованих рекомендацій може ство-

рити передумови для підвищення якості й 

безпеки алергодіагностики у дітей. 

Висновки 

1. На основі аналізу наукової літера-

тури, клінічних настанов та сучасних  

вимог до прик-тестування запропоновано 

структуровану модель медсестринського 

супроводу шкірного прик-тестування у 

дітей. Модель включає підготовку паці-

єнта та робочого місця, участь медичної 

сестри / медичного брата у проведенні  

дослідження в межах професійних повно-

важень, спостереження за станом дитини, 

комунікацію з батьками та документу-

вання результатів. 

2. Визначено основні професійні ком-

петентності, необхідні медичній сестрі / 

медичному брату для участі у проведенні 

прик-тестування: професійно-теоретичну, 

процедурно-технічну, безпекову, комуні-

кативну, організаційно-документаційну 

та міжпрофесійну. Удосконалення цих 

компетентностей потребує регулярного 

оновлення знань і практичних навичок. 
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3. Медична сестра/брат є членом між-

професійної команди та виконує визна-

чені професійні обов'язки у взаємодії з 

лікарем-алергологом. Чіткий розподіл 

функцій і своєчасний обмін інформацією 

між фахівцями мають важливе значення 

для належної організації дослідження та 

безпеки дитини під час процедури. 

4. Розроблена модель медсестринсь-

кого супроводу та систематизований  

перелік компетентностей можуть бути 

безпосередньо інтегровані в освітні ком-

поненти (наприклад, «Клінічне медсест-

ринство в педіатрії» та «Доказове 

медсестринство») освітньої програми 

«Медсестринство» першого (бакалавр-

ського) та другого (магістерського) рівнів 

вищої освіти. 

Інтеграція в освітні програми закладів 

вищої освіти принципів доказового мед-

сестринства та сучасних підходів до за-

безпечення якості й безпеки проведення 

діагностичних тестів у дітей є важливим 

завданням підготовки медсестринських 

кадрів. Це сприятиме підготовці фахівців 

охорони здоров'я з належним рівнем клі-

нічної компетентності, здатних забезпе-

чувати якісний медичний супровід дітей.  
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Makieieva N.I., Biriukova M.K., Diachenko M.S., Holovachova V.O., Tsymbal V.M.,  

Andrushchenko V.V., Kolisnyk V.O. 

 

NURSING SUPPORT FOR SKIN PRICK TESTING IN CHILDREN AS A 

COMPONENT OF ENSURING THE QUALITY AND SAFETY OF ALLERGY 

DIAGNOSTICS (LITERATURE REVIEW) 

 

Background. The prevalence of allergic diseases remains one of the global challenges of 

modern times. At the same time, expanding diagnostic and therapeutic capabilities requires 

higher quality standards, which can only be ensured through a team-based approach to allergy 

diagnostics. High-quality and safe allergy diagnostic procedures require nurses to have  

well-developed professional competencies, including theoretical knowledge, practical skills, 

adherence to standardized protocols, patient safety assessment, and timely recognition of  

possible adverse reactions. Therefore, targeted training of highly qualified nurses able to  

perform their professional functions independently and to collaborate effectively with  

physicians in a multidisciplinary team is of particular importance. 

Aim. To substantiate the role of nurses in the organization and performance of skin prick 

testing in children, to systematize their professional responsibilities, and to identify the  

professional competencies required to ensure the reliability of test results, patient safety, and 

the quality of allergy care. 

Materials and Methods. A literature search and analytical review of scientific publications, 

clinical guidelines, and regulatory documents published in 2016–2026 were conducted,  

covering skin allergy testing, nurses' professional competencies, patient safety, and the  

standardization of diagnostic procedures. The study was conducted using the bibliosemantic 

method and systematic analysis as a private initiative of the authors, without grant support  

or state registration of the research topic. 

Research Ethics. The study was conducted without the involvement of patients or animals 

and therefore did not require approval of an ethics committee. 

Results. A structured model of nursing support for skin prick testing in children is proposed, 

providing for comprehensive application of the nurse's procedural, communication, and  

safety-related competencies at all stages of the diagnostic process. 

Conclusions. The nurse is an integral member of the team performing skin prick testing  

in children. The nurse's role involves ensuring standardized procedural support, patient safety, 

appropriate communication with the family, and timely communication of objective test results 

to the physician. A clear delineation of professional responsibilities and coordinated interaction 

between the allergist and the nurse form the basis of a team-based approach to the organization 

of allergy diagnostics. 

Keywords: nursing, skin prick test, nursing competencies. 
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