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Мета – оцінити знання, ставлення і практики пацієнтів та медичних працівників до впровадження комп-
лексу заходів із профілактики інфекцій ділянки хірургічного втручання (ІДХВ), зокрема, застосування мила 
із хлоргексидином пацієнтами під час купання перед операцією.

Матеріали і методи. У липні–серпні 2025 року проведено дослідження знань, ставлення і практик серед 
76 медичних працівників і 161 пацієнта. Розроблено спеціальні анонімні опитувальники та чек-листи для 
пацієнтів.

Результати. Підтверджено загальне позитивне сприйняття нової процедури передопераційного купан-
ня: 96,1% медичних працівників вважають, що ця практика або спрощує передопераційну підготовку, або 
не збільшує робочого навантаження. Жоден пацієнт, крім 1 (0,6%), не повідомив про сухість або подраз-
нення шкіри в результаті застосування мила з 4% вмістом хлоргексидином. Загалом 92,1% медичних пра-
цівників і 89,4% пацієнтів вважали, що купання поліпшить результати операції. Однак 35,6% медичних 
працівників припустили, що пацієнти не зацікавлені у вивченні доказів, пов’язаних із процедурою.

Висновки. Позитивне сприйняття передопераційного купання з 4% вмістом хлоргексидином потребує 
масштабування цієї практики. Об’єктивний моніторинг захворюваності на ІДХВ у лікарнях є важливим 
фактором переконання персоналу і пацієнтів ретельно дотримуватися режиму купання. Потреба в милі 
з 4% вмістом хлоргексидину в Україні, за поширення практики підсиленого миття, може мотивувати віт
чизняних виробників на випуск такого мила для використання в закладах охорони здоров’я.

Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.

Ключові слова: інфекції ділянки хірургічного втручання (ІДХВ), душ із хлоргексидином, комплекси за-
ходів, знання, відношення, практика.
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Одномоментне дослідження поширеності інфек-
цій, пов’язаних із наданням медичної допомоги 
(ІПНМД), проведене у 2024 р. в Україні, свідчить, що 
на момент дослідження у 12,6% пацієнтів виявлено 
ІПНМД, із них найпоширеніші (50,5%) – інфекції ді-
лянки хірургічного втручання (ІДХВ) [12]. ІДХВ 
є потужним чинником ризику смерті в післяопера-
ційному періоді [11], тому сумлінне виконання комп-
лексу заходів із профілактики цього ускладнення 
є необхідним компонентом підвищення ефективнос-
ті лікування. В умовах війни в Україні кращі практи-
ки з профілактики і контролю інфекцій стають го-
ловною передумовою ефективної допомоги 
пораненим [9]. Важливим є впровадження найефек-
тивніших заходів саме в комплексі, дотримуючись 
принципу «все або нічого», тобто вибору 5–6 заходів, 
виконання яких є обов’язковим у контексті окремо-
го закладу медичної допомоги [2]. Існують докази 
вирішальної ролі, яку ця стратегія може відігравати 
в поліпшенні післяопераційних результатів [6].

Впровадження комплексів заходів із профілакти-
ки ІДХВ та інших ІПНМД супроводжується серйоз-
ними труднощами в Україні. Ці труднощі пов’язані: 
1) з відсутністю терміну «комплекс заходів із надан-
ня медичної допомоги» в національній нормативній 
базі, що стримує висування вимог до базових умов 
інфекційної безпеки в закладах, які надають хірур-
гічну допомогу; 2) з нестачею та виснаженням ме-
дичних працівників закладів охорони здоров’я 
в Україні, особливо в прифронтових регіонах, коли 

надходження поранених після масованих атак у ба-
гато разів збільшує робоче навантаження; 3) з неза-
довільненою потребою в навчанні медичних праців-
ників сучасним підходам до профілактики 
і контролю інфекцій.

Мета дослідження – оцінити знання, ставлення 
і практики пацієнтів та медичних працівників до 
впровадження комплексу заходів із профілактики 
ІДХВ, зокрема, застосування мила з хлоргексидином 
пацієнтами під час купання перед операцією.

Матеріали і методи дослідження
Громадська організація «Інфекційний контроль 

в Україні» з серпня 2024 року до червня 2025 року 
надавала технічну допомогу з впровадження комп-
лексу заходів з профілактики ІПНМД у двох лікар-
нях м. Запоріжжя – Міській лікарні екстреної та 
швидкої медичної допомоги і Міській лікарні № 9.

Серед інших комплексів заходів профілактики 
ІПНМД експерти проєкту зосередилися на комплек-
сі заходів із профілактики ІДХВ, для якого з ураху-
ванням доказових практик [15] і контексту роботи 
закладів, що стикаються з великою кількістю пора-
нених, обрали 5 заходів, виконання яких вважали 
абсолютно необхідним для ведення усіх хірургічних 
втручань. Список цих заходів:

1. Купання до операції.
2. Відмова від гоління ділянки хірургічного 

втручання. За гострої потреби рекомендували ви-
далити волосся кліпером.
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Aim – to assess the knowledge, attitudes, and practices of healthcare professionals and patients regarding the implementation of a care 
bundle for the prevention of surgical site infections (SSI), including the use of pre-operative chlorhexidine bathing.
Materials and methods. Between July and August 2025, a knowledge, attitudes, and practices (KAP) study was conducted among 76 health-
care workers and 161 patients. Aim-specific questionnaires were developed for both groups.
Results. Overall, the intervention was perceived positively. Among healthcare workers, 96.1% believed that the practice either facilitated 
pre-operative preparation or did not increase workload. Only one patient (0.6%) reported skin dryness or irritation associated with the use 
of 4% chlorhexidine soap.
Additionally, 92.1% of healthcare workers and 89.4% of patients believed that pre-operative bathing could improve surgery outcomes. 
However, 35.6% of healthcare workers assumed that patients were not interested in learning about the evidence supporting the procedure.
Conclusions. The positive perception of pre-operative bathing with 4% chlorhexidine supports scaling up of the intervention and continued 
institutional support. Monitoring SSI incidence rates and using surveillance data may help improve adherence among healthcare personnel 
and patients to the recommended bathing protocol. The demand for 4% chlorhexidine soap in Ukraine, with the wider implementation of 
enhanced bathing practices, may encourage domestic manufacturers to produce such soap for use in healthcare facilities.
The authors declare no conflict of interest.
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3. Антибіотикопрофілактика – 1 доза за 60 хвилин 
перед операцією.

4. Зігрівання під час операції.
5. Належна перев’язка.
Розроблено спеціальні чек-листи, заповнення яких 

рекомендували усім пацієнтів, які отримували хірур-
гічне лікування в закладах, зі зберіганням заповнено-
го документа серед медичної документації пацієнта.

Рекомендації Всесвітньої організації охорони 
здоров’я (ВООЗ) вказують на абсолютну необхідність 
видалення бруду з поверхні шкіри за допомогою мила 
перед операцією [14]. Настанови Центру з контролю 
за захворюваннями США (СDC) рекомендують до-
давати мило з 4% вмістом хлоргексидину для купання 
таких пацієнтів. Є докази поліпшення результатів 
оперативного втручання та зменшення кількості 
ІДХВ після використання такого мила перед опера
цією [1]. Зниження мікробного навантаження на шкі-
рі тим більше виражене, чим більше днів до операції 
присвячено такій підготовці [13].

Під час виконання проєкту обидва заклади охоро-
ни здоров’я забезпечено 4% вмістом розчином хлор-
гексидину глюконату в поверхнево-активній речови-
ні (милі). Враховуючи відносну новизну такого 
підходу до передопераційної підготовки, впроваджен-
ня заходу потребувало предметного навчання перед 
початком впровадження методики. Медичний персо-
нал (разом 32 людини) пройшов тренінг із впрова-
дження комплексу заходів із запобігання ІДХВ, у т.ч. 
методики передопераційного купання пацієнтів.

Усім пацієнтам відділень хірургічного профілю 
надано інструкцію для проведення передоперацій-
ної підготовки:

1.	 Вимийте волосся звичайним шампунем і кон-
диціонером.

2.	 Промийте тіло, у т.ч. обличчя та ділянку ста-
тевих органів, звичайним милом, гелем для душу 
або іншими засобами, які ви зазвичай використову-
єте. Добре змийте теплою водою.

3.	 Налийте трохи мила з 4% вмістом хлоргекси-
дину в руку або нанесіть на чисту мочалку. Не роз-
бавляйте мило водою перед нанесенням.

4.	 Вимкніть воду, щоб не змити мило завчасно.
5.	 Обережно нанесіть мило на шкіру мочалкою 

або рукою. Не наносьте мило з 4% вмістом хлоргек-
сидину на:

•	 голову (волосся та обличчя);
•	 статеві органи;
•	 рани або глибокі подряпини.

6.	 Витримайте мило на шкірі упродовж 2 хв.
7.	 Змийте мило водою і більше не використовуй-

те інших мийних засобів.

8.	 Витритеся чистим рушником.
9.	 Не наносіть після купання лосьйони, креми, 

дезодоранти, парфуми та одеколон [7].
Медичних сестер проінструктовано дублювати 

цю письмову інструкцію в усному вигляді, зосере
дившись на важливості ретельного її виконання для 
результатів оперативного втручання.

Після закінчення впровадження проєкту, у липні-
серпні 2025 року, опитано 161 пацієнта і 76 медич-
них працівників за допомогою спеціального розро-
блених анонімних опитувальників, що містили 
запитання стосовно зручності або незручності нової 
процедури, ускладнення або полегшення процесу 
підготовки до операції внаслідок її впровадження та 
можливих побічних реакцій, а також знань про до-
цільність процедури.

Заповнені анкети опрацьовано методом описової 
статистики, підраховуючи відсоток запропонованих 
альтернативних відповідей на головні запитання. 
Для більшої наочності, частоти відповідей на поді-
бні запитання пацієнтів і медичного персоналу про-
ілюстровано порівняльні діаграмами.

Результати дослідження та їх обговорення
Результати опитування засвідчили досить висо-

кий рівень сприйняття процедури підсиленого хлор-
гексидином купання і серед медиків, і серед пацієнтів 
лікарень. Одразу після отримання рекомендацій 
нову процедуру виконували досить ретельно (рис 1).

Отже тривалість і частота застосування мила з 
4% вмістом хлоргексидину в цілому відповідали 
оригінальним рекомендаціям, проте ніхто з опита-
них пацієнтів не досягнув максимуму тривалості 
застосування хлоргексидинового мила згідно з ре-
комендаціями СDC – 5 днів. Важливо, що переваж-

Рис. 1. Режими застосування мила з 4% вмістом хлоргек-
сидину, за результатами опитування

57,1%26,1%

16,8%

Частота застосування  процедури (% від опитаних)

двічі на день упродовж трьох днів до операції

двічі на день упродовж одного дня до операції

інше
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на більшість пацієнтів дотримувалися запропоно-
ваних рекомендацій з  використання мила з 
4% вмістом хлоргексидину і більше половини вико-
нували інтенсивний підготовчий режим (купання 
двічі на день упродовж трьох днів до операції), при 
цьому майже не було нарікань на складність про-
цедури або неприємні відчуття. Жодний із пацієнтів 
не скаржився на подразнення внаслідок застосуван-
ня мила, і лише 1 (0,6%) вказав, що його шкіра стала 
сухішою після купання.

Переважна більшість персоналу позитивно оціни-
ла нову практику, проте на прохання оцінити реакцію 
пацієнтів, у деяких випадках відповіли, що пацієнти 
пручаються додатковим рекомендаціям із купання, 
або скаржаться на незручності нової процедури. Вод-
ночас більш ніж третина респондентів вважали, що 
пацієнти не цікавляться деталями процедури. Майже 
одноголосно медичні працівники вважали за необ-
хідне пояснювати пацієнтам, чому застосування мила 

з 4% вмістом хлоргексидину сприятиме поліпшенню 
результатів операції (таблиця).

Хоча медичні працівники виявилися песимістич-
ними щодо ставлення пацієнтів, вказуючи на проти-
дію з їхнього боку, ці судження були спростовані пе-
реважанням інтенсивного режиму купання серед 
пацієнтів і відсутністю повідомлень про неприємні 
відчуття. Окремого обговорення потребує зіставлен-
ня відповіді 35,6% медичних працівників про неба-
жання пацієнтів заглиблюватися в обґрунтування 
процедури та невпевненості 10,6% пацієнтів і 7,9% 
медиків в її доцільності. Такі результати можуть свід-
чити про певний розрив між сприйняттям поінфор-
мованості пацієнтів медичними працівниками та 
реальними інформаційними потребами самих паці-
єнтів. Водночас навіть відносно невелика частка сум-
нівів щодо ефективності процедури серед пацієнтів 
і персоналу підкреслює важливість систематичного 
інформування, пояснення доказової бази та форму-

Таблиця
Оцінка купання з милом, що містить 4% хлоргексидину, медичним персоналом та пацієнтами

Зміст поставлених в анкеті запитань Персонал 
(n=76), %

Пацієнти 
(n=161), %

Полегшує або не впливає на загальну складність підготовки до операції 96,1 96,9
Реакція пацієнтів на впровадження процедури:
пручаються додатковим рекомендаціям із купання 7,9 —
скаржаться на незручності нової процедури 17,3 —
не цікавляться деталями процедури 35,6 —
не мали позитивних або негативних очікувань — 10,6
очікували позитивних результатів — 89,4
Вважали за необхідне пояснювати пацієнтам переваги процедури 97,4 —

3,1%

73,3%

23,6%

3,9%

75,0%

21,1%

Ускладнює підготовку до операції Полегшує підготовку до операції Не впливає суттєво на підготовку 
 до операції

вітнеднопсер
котосдіВ

Пацієнти Медперсонал
Рис. 2. Оцінювання змін у процедурі підготовки до операції із використанням мила з 4% вмістом хлоргексидину, нада-
не пацієнтами і медичними працівниками відділень хірургічного профілю
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вання довіри до профілактичних заходів як складової 
передопераційної підготовки. Натомість оцінки 
складності процедури і можливості обтяження за-
гального процесу підготовки до операції внаслідок її 
застосування, надані з боку медиків і пацієнтів, май-
же збігалися і свідчили про позитивне ставлення 
з боку обох груп респондентів (рис. 2).

Порівняння ступеня усвідомлення необхідності 
процедури серед пацієнтів і медичних працівників 
також надало майже тотожні результати (рис. 3).

Те, що переконання медичних працівників істотно 
впливають на прихильність пацієнтів до будь-яких 
процедур, широко обговорюються в науковій літера-
турі [3], тож результати, що свідчать про негативне 
відношення до процедури, можуть бути пов’язані 
з недостатньою обізнаністю самих медичних праців-
ників, які свідомо або підсвідомо не завжди доклада-
ють зусиль для переконання пацієнтів [4].

Проте навіть випадки недостатньої обізнаності не 
заважають виконувати інтенсивний режим підго-
товки, що може вказувати на сприйняття пацієнта-
ми рекомендацій «на віру», без пояснень, тобто пе-
реважання патерналістського підходу до лікування 
[5]. Враховуючи короткі терміни впровадження цієї 
інтервенції і недостатній час для навчання медичних 
працівників та пацієнтів, такий варіант можна вва-
жати прийнятним. Удосконалення і забезпечення 
сталого виконання процедури потребує подальшої 
роботи з пояснення необхідності ретельного дотри-
мування всього комплексу заходів із профілактики 
ІДХВ, у т.ч. з підсиленим миттям шкіри милом із 
4%вмістом хлоргексидину, постійних нагадувань, 
моніторингу та зворотного зв’язку, що є єдиним 
шляхом впровадження культури безпеки згідно 

з мультимодальною стратегією профілактики інфек-
цій та інфекційного контролю ВООЗ [8]. Практика 
показує, що цей ключовий компонент відіграє ви-
рішальну роль у запобіганні ІПНМД [10].

Високий ризик поширення ІДХВ в умовах масо-
вих поранень і значного навантаження на заклади 
охорони здоров’я прифронтових регіонів підтвер-
джує високі вимоги до повного впровадження 
всього комплексу заходів профілактики, з якомога 
повнішим придушенням резидентної та транзитор-
ної мікрофлори шкіри. Доказана ефективність 
у цьому напрямку застосування мила з 4% вмістом  
хлоргексидину обґрунтовує велику потребу в тако-
му засобі в Україні і, за поширення практики під-
силеного миття, може мотивувати вітчизняних ви-
робників на випуск такого мила для використання 
в закладах охорони здоров’я.

Висновки
Впровадження процедури передопераційного ку-

пання з милом, що містить 4% хлоргексидину, у комп-
лексі заходів із профілактики ІДХВ із перших місяців 
не викликає складнощів у медичного персоналу та 
пацієнтів, неприємного відчуття та побічних реакцій.

Подальше роз’яснення важливості процедури 
підсиленого миття є необхідним для забезпечення 
сталого й ефективного впровадження інтервенції.

Забезпечення закладів охорони здоров’я милом 
з 4% вмістом хлоргексидину є доцільним кроком для 
масштабування кращої практики.

Подальші дослідження можуть бути спрямовані 
на оцінювання ефективності впровадження купан-
ня пацієнтів милом із 4% вмістом хлоргексидину 
перед операцією. Такі дослідження можуть стати 

89,4%

10,6%

92,1%

7,9%

Розуміють необхідність процедури Не впевнені в необхідності процедури

Пацієнти Медперсонал

Рис. 3. Ставлення пацієнтів і медичних працівників відділень хірургічного профілю до процедури підготовки до опера-
ції із використанням мила з 4% вмістом хлоргексидину
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потужним інструментом переконання медичних 
працівників в ефективності інтервенції. Зокрема, 
вкрай важливо проаналізувати результати епідна-
гляду стосовно захворюваності на ІДХВ у закладах 
у динаміці, до і після впровадження комплексу за-
ходів.

Автори декларують відсутність конфлікту ін-
тересів.

Подяка. Автори висловлюють подяку Гуманітар-
ному фонду для України та гуманітарній організації 
UK-Med за впровадження проєкту «Покращення 
доступності до медичної допомоги постраждалим 
від бойових дій, мінно-вибухових травм та інших 
наслідків війни» (серпень 2024 року – травень 
2025 року), у рамках якого ГО «Інфекційний конт
роль в Україні» мала змогу впровадити комплекси 
заходів із профілактики ІДХВ у міських лікарнях 
№ 5 та № 9 м. Запоріжжя.
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