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	Titel: De meerwaarde van systematisch tandenpoetsen bij geïntubeerde patiënten op de intensieve zorgen.

	Student: Yonne Van der Vorst

	Inleiding:
Ventilator-geassocieerde pneumonie (VAP) vormt een belangrijke complicatie bij geïntubeerde patiënten op de intensieve zorgen (IZ) en gaat gepaard met verhoogde morbiditeit, mortaliteit en zorgkosten (Simmons et al., 2024). Mondzorg speelt een cruciale rol in de preventie van deze infecties, maar in de klinische praktijk bestaat er variatie in de uitvoering ervan (Kelly et al., 2023).

Doelstelling:
Deze bachelorproef onderzoekt de meerwaarde van systematisch tandenpoetsen ten opzichte van het gebruik van swabs met een chloorhexidine oplossing 0,12% (CHX 0,12%) bij geïntubeerde patiënten. De centrale onderzoeksvraag is of tandenpoetsen effectiever is binnen evidence-based mondzorg en bij het reduceren van infectierisico’s.

Methodologie:
Er werd een literatuuronderzoek uitgevoerd waarbij recente wetenschappelijke artikels geanalyseerd werden. Geselecteerde studies werden kritisch beoordeeld op relevantie en kwaliteit, met focus op interventies binnen mondzorg en hun effect op klinische uitkomsten zoals VAP, beademingsduur en opnameduur. 

Resultaten:
Uit de literatuur blijkt dat systematisch tandenpoetsen een essentiële interventie is binnen de mondzorg bij geïntubeerde patiënten. Mechanische reiniging met een zachte tandenborstel (met of zonder water of tandpasta) verwijdert tandplaque en bacteriële biofilm effectiever dan swabs met CHX 0,12% alleen, waardoor het risico op respiratoire infecties vermindert (Santos et al., 2024; Kelly et al., 2023). Dagelijks tandenpoetsen wordt geassocieerd met een lagere incidentie van ziekenhuisopgelopen pneumonie (HAP), een kortere beademingsduur en een verkorte opname op de IZ (Ehrenzeller & Klompas, 2024). Hoewel CHX 0,12% een antimicrobieel effect heeft, blijkt het als afzonderlijke interventie alleen onvoldoende effectief en worden mogelijke nadelen zoals mucosale irritatie en een verhoogde mortaliteit bij niet-cardio chirurgische IZ patiënten beschreven (Simmons et al., 2024). De combinatie van tandenpoetsen lijkt effectiever dan alleen het gebruik van CHX 0,12% met een swab (Sozkes & Sozkes, 2023; Vidal et al., 2017). Daarnaast tonen observaties op de IZ van Noorderhart Pelt aan dat de uitvoering van mondzorg in de praktijk varieert en dat tandenpoetsen niet consequent wordt toegepast, ondanks bestaande protocollen. Deze discrepantie tussen theorie en praktijk wordt ook beschreven door Kelly et al. (2023).

Conclusie:
Systematisch tandenpoetsen heeft een duidelijke meerwaarde ten opzichte van swabs met CHX 0,12% als afzonderlijke interventie binnen de mondzorg bij geïntubeerde patiënten. Mechanische biofilmverwijdering vormt een essentiële pijler van evidence-based mondzorg en draagt bij aan het verminderen van infectierisico’s, waaronder VAP, evenals aan betere klinische uitkomsten (Ehrenzeller & Klompas, 2024; Santos et al., 2024). CHX 0,12% swabs kunnen aanvullend gebruikt worden, maar blijkt onvoldoende effectief zonder mechanische reiniging en wordt bovendien geassocieerd met mogelijke nadelige effecten bij langdurig routinematig gebruik (Simmons et al., 2024). De combinatie van tandenpoetsen (met of zonder water of tandpasta) en een CHX 0,12% swab toont betere resultaten dan het gebruik van CHX 0,12% swabs alleen (Sozkes & Sozkes, 2023; Vidal et al., 2017). De resultaten benadrukken daarnaast de noodzaak van een uniforme implementatie van evidence-based mondzorgprotocollen binnen de klinische praktijk (Kelly et al., 2023). Aanbevolen wordt om tandenpoetsen systematisch als standaardinterventie toe te passen en verpleegkundigen verder te ondersteunen via opleiding, sensibilisering en duidelijke richtlijnen.
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Inleiding 
In de hedendaagse gezondheidszorg vormt kwalitatieve en evidence-based zorg een essentiële pijler binnen het verpleegkundig handelen. Binnen deze context krijgt infectiepreventie steeds meer aandacht, zeker bij kwetsbare patiëntengroepen zoals geïntubeerde patiënten op de afdeling IZ. Deze patiënten bevinden zich in een complexe en kritische toestand waarbij zelfs eenvoudige zorginterventies een aanzienlijke impact kunnen hebben op klinische uitkomsten en patiëntveiligheid.

Mondzorg is één van deze interventies die traditioneel vaak als basale of comfortzorg wordt beschouwd, maar in werkelijkheid een cruciale rol speelt in het voorkomen van ernstige complicaties, zoals VAP. Ondanks de aanwezigheid van richtlijnen en protocollen blijkt uit zowel literatuur als klinische praktijk dat de uitvoering van mondzorg niet altijd uniform of systematisch gebeurt. Hierdoor ontstaat een kloof tussen evidence-based aanbevelingen en de dagelijkse zorgpraktijk.

Binnen de mondzorg bij geïntubeerde patiënten bestaan verschillende benaderingen, waaronder het gebruik van CHX 0,12% via swabs en het systematisch uitvoeren van tandenpoetsen. Hoewel beide methoden frequent worden toegepast, is er onduidelijkheid over welke interventie het meest effectief is in het verbeteren van mondhygiëne en het reduceren van infectierisico’s. Deze onduidelijkheid kan leiden tot variatie in zorgverlening en mogelijk suboptimale patiëntuitkomsten.

Deze bachelorproef vertrekt vanuit een praktijkgerichte problematiek en heeft als doel de meerwaarde van systematisch tandenpoetsen te onderzoeken in vergelijking met het gebruik van CHX 0,12% swabs bij geïntubeerde patiënten op IZ. Door middel van een literatuurstudie wordt nagegaan welke interventie het meest effectief is binnen evidence-based mondzorg en hoe deze kennis kan bijdragen aan kwaliteitsverbetering binnen het verpleegkundig werkveld.

Op deze manier beoogt deze bachelorproef niet alleen een antwoord te formuleren op een relevante klinische vraag, maar ook een bijdrage te leveren aan het optimaliseren van patiëntgerichte, veilige en onderbouwde zorg.
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Mondhygiëne is een essentieel onderdeel van de verpleegkundige basiszorg in uiteenlopende zorgcontexten. Zowel kwetsbare ouderen in woonzorgcentra, immobiele geriatrische patiënten, patiënten in een palliatieve setting, personen met een tracheotomie of tracheostomie hebben vaak een verminderde mogelijkheid om zelf voor een adequate mondzorg te zorgen. Hierdoor ontstaat een verhoogd risico van ophoping van tandplaque, tandvleesontstekingen en orale infecties. Recente literatuur schrijft dat onvoldoende of inconsistente mondzorg niet alleen leidt tot lokale mondproblemen, maar ook kan bijdragen aan systemische complicaties, waaronder aspiratiepneumonie en andere luchtweginfecties (Hewson & Wood, 2023; Marusiak et al., 2023).
Dit risico kan nog groter worden bij patiënten die afhankelijk zijn van ademhalingsondersteuning. Bij personen met een tracheostomie en of mechanische ventilatie vormt de mond een belangrijke bron van micro-organismen die gemakkelijk naar de lagere luchtwegen kunnen migreren. Vooral bij beademde patiënten kan inadequate mondzorg bijdragen aan het ontstaan van VAP een ernstige ziekenhuisinfectie die gepaard gaat met een langere opnameduur, verhoogde zorgkosten en een toegenomen mortaliteit. Daarom is het essentieel dat mondzorghygiëne niet wordt gezien als een bijkomstige handeling, maar als een cruciaal onderdeel van preventieve verpleegkundige zorg, zeker in hoog risico situaties zoals mechanische ventilatie. 

[bookmark: _Toc230555938]Niveaus binnen de zorgorganisatie
De macro-, meso- en microniveaus van evidence-based practice (EBP) beschrijven de verschillende lagen binnen de zorg waarop richtlijnen, beleid en praktische uitvoering samenkomen. Deze niveaus zijn onderling verbonden en vormen een logisch geheel waarin evidence-based richtlijnen worden ontwikkeld, vertaald en uiteindelijk toegepast in de dagelijkse zorg. 
Op macroniveau worden brede kaders vastgesteld door onder andere de overheid, beroepsverenigingen en kennisinstituten. Hierbij gaat het om landelijke richtlijnen voor infectiepreventie, kwaliteitsnormen voor mondzorg en voorwaarden voor veilige en hygiënische zorg. Deze richtlijnen bepalen wat goede mondzorg inhoudt en bieden de basis waarop organisaties kunnen bouwen. 
Het mesoniveau richt zich op zorginstellingen zelf. Hier worden de landelijke kaders vertaald naar een concreet beleid en praktische protocollen. Denk aan het opstellen van een mondzorgbeleid en het ontwikkelen van werkprotocollen voor dagelijkse mondverzorging. Op dit niveau bepaalt de organisatie hoe mondzorg wordt vormgegeven.
Op microniveau komt alles samen in de directe zorgverlening. Zorgverleners zoals verzorgenden, verpleegkundigen en mondzorgprofessionals passen de protocollen daadwerkelijk toe in de dagelijkse praktijk. Hier gaat het om het uitvoeren van dagelijkse mondverzorging, het signaleren van problemen en het toepassen van EBP in individuele zorgsituaties. Dit is het niveau waarop beleid zichtbaar wordt in de zorg aan de patiënt.
De drie niveaus versterken elkaar: richtlijnen op macroniveau maken het mogelijk om op mesoniveau duidelijke mondzorgprotocollen te ontwikkelen, waarna deze op microniveau zorgvuldig en consequent kunnen worden uitgevoerd. Zo ontstaat een doorlopende lijn van beleid naar praktijk, waardoor mondzorg kwalitatief hoogstaand, veilig en evidence-based kan worden aangeboden.

[bookmark: _Toc230555939]Mondzorg als standaardinterventie
Hellyer et al. (2016) benadrukken dat mondzorg een evidence-based interventie is binnen de preventie van VAP. In hun aanbevelingen, opgenomen in de “Intensive Care Society VAP prevention care bundle” (VAP-bundel), wordt mondzorg expliciet genoemd als standaardinterventie in de dagelijkse zorg van beademde patiënten. Mondzorg wordt hiermee niet beschouwd als comfortzorg, maar als een cruciaal onderdeel van infectiepreventie en patiëntveiligheid. 
Patiëntveiligheid betekent dat zorgverleners er alles aan doen om fouten, schade en vermijdbare complicaties te voorkomen. Het gaat daarbij niet alleen om wat zorgverleners zelf doen, maar ook om hoe goed het zorgsysteem georganiseerd is (Van Haecht, 2021). Een veilige zorgomgeving zorgt er dus voor dat risicovolle situaties zoveel mogelijk worden beperkt.

[bookmark: _Toc230555940]Bewuste patiënt versus geïntubeerde patiënt
Woon (2020) benadrukt dat dagelijkse mondzorg bij een bewuste patiënt die zelfstandig kan eten en drinken uit verschillende elementen bestaat. Ze schrijft dat er kan geconcludeerd worden dat er een minimumnorm van tweemaal daags tandenpoetsen met een tandenborstel en fluoride houdende tandpasta essentieel is. Daarnaast moet er ook aandacht besteed worden aan de verzorging van kunstgebitten, waarbij deze patiënten kunstgebitpasta, kunstgebitreinigingstabletten en een afgesloten kunstgebitbakje moeten krijgen. 
Mondhygiëne bij een bewuste patiënt is niet hetzelfde als mondhygiëne bij een geïntubeerde patiënt. In het protocol van het Noorderhart ziekenhuis in Pelt staat dat een goede mondhygiëne zorgt voor het bestrijden van exo- en endogene infecties om aandoeningen en veranderingen van het mondslijmvlies te voorkomen. Exogene infecties zijn afkomstig van een ziekteverwekker vanuit de omgeving en endogene infecties worden veroorzaakt door de eigen micro-organismen van de patiënt zelf. Het mondtoilet is een B1-handeling, een verpleegkundige verstrekking die zelfstandig mag uitgevoerd worden zonder een voorschrift van een arts, die deel uit maakt van de basisluchtwegzorg. Tijdens het uitvoeren van het mondtoilet worden er handschoenen en een mondmasker gedragen zodat er minder kans is om in contact te raken met secreties. Ten eerste is er een grondige mondinspectie nodig: controle op losse tanden, slijmvliezen van mond en tong moeten roze zijn, tekenen van korsten en aften en observatie van eventueel wit beslag op de tong wat kan duiden op aanwezigheid van schimmels. Daarnaast is het erg belangrijk dat de cuffdruk een maximum van 25 tot 30 cmH2O bedraagt omdat een te lage cuffdruk kan zorgen voor micro aspiratie en een te hoge druk kan zorgen voor drukwonden. Het uitvoeren van het mondtoilet wordt in het protocol uitgeschreven in twee delen waaruit de verpleegkundige kan kiezen welke techniek ze gaat gebruiken, rekening houdend met omstandigheden van de patiënt. In de eerste methode wordt gesproken over Perio Aid®  0,12% (ookwel CHX 0,12%) (figuur 1, Van der Vorst, 2026) als mondspoelmiddel op een schuimswab. Perio Aid® (PA) wordt gebruikt als preventie van VAP en tegen tandplaque. Deze wijze wordt minimaal drie keer per dag uitgevoerd en dit gedurende twee minuten. Daarna wordt de mondholte en de trachea boven de cuff geaspireerd rekening houdend met steriliteit en parameters wanneer deze handeling wordt uitgevoerd. 

Figuur 1: 
Perio Aid® INTENSIVE CARE 0,12%
[image: Afbeelding met tekst, fles, Medicijn op recept, drug

Door AI gegenereerde inhoud is mogelijk onjuist.]  
Noot. Van der Vorst, Y. (2026). Perio Aid® INTENSIVE CARE 0,12%. Noorderhart Pelt. Geraadpleegd in januari 2026

De andere methode gaat over tandenpoetsen aan de hand van de Bass-methode van Dr. Charles Cassidy Bass waarmee de verpleegkundige met de tandenborstel in een hoek van 45° voorzichtige cirkelvormige bewegingen op de tandenrij maakt en dit voornamelijk op de overgang van het tandvlees en tand. Ook de tong wordt zachtjes mee geborsteld. Het protocol beschrijft dat het gebruik van tandpasta niet noodzakelijk is voor het verwijderen van plaque en gaat hier dus niet verder op in welk soort tandpasta je het beste kan gebruiken. Vaak wordt er wel gebruik gemaakt van een klein beetje water tijdens het tandenpoetsen. De mechanische beweging zorgt ervoor dat het tandplaque verwijderd wordt. Deze techniek dient minimaal éénmaal per dag te gebeuren. Als laatste wordt weer de mondholte en de trachea boven de cuff geaspireerd. De handelingen die gemaakt zijn moeten gerapporteerd worden in het elektronisch verpleegdossier. Het vermelden van producten en observaties is belangrijk in het opvolgen van de toestand van de mond. Daarnaast wordt er in het protocol onder meer benadrukt dat lippenbalsem moet worden aangebracht bij droge of gebarsten lippen, en dat swabs  met CHX 0,12% uitsluitend gebruikt mogen worden wanneer tandenpoetsen met een gewone tandenborstel niet mogelijk is. 
Op de dienst kan er nu ook gebruik gemaakt worden van een tandenborstel met suctie (figuur 2 en 3, Van der Vorst, 2026). Deze mondverzorgingset van Ballard™ Prep Pack bestaat uit 4 delen. Een suctiehandvat waarop de Yankauer-sonde wordt aangesloten. Een Yankauer-sonde en een Y-adapter, maar deze worden niet gebruikt tijdens het mondtoilet. En als laatste een zachte tandenborstel en deze sluit je aan op het suctie handvat. 

Figuur 2: 
De Mondzorgset: Suctietandenborstel 
[image: Afbeelding met tekst, overdekt

Door AI gegenereerde inhoud is mogelijk onjuist.]            [image: Afbeelding met tekst, overdekt, krant, persoon

Door AI gegenereerde inhoud is mogelijk onjuist.]  
Noot. Van der Vorst, Y. (2026). De mondzorgset: suctie tandenborstel en   handschoenen. Noorderhart Pelt. Geraadpleegd in januari 2026
Figuur 3:
De Volledige Mondzorgset
[image: ]
Noot. Van der Vorst, Y. (2026). De volledige mondzorgset. Noorderhart Pelt. Geraadpleegd in januari 2026

Voor aspiratie, ook een B1 handeling, heeft het Noorderhart in Pelt een apart protocol. Er wordt via een open systeem geaspireerd aan de hand van een steriele aspiratiesonde voor éénmalig gebruik en een steriele handschoen. Wanneer er wel geaspireerd wordt via een gesloten systeem is dit alleen wanneer er sprake is van bijvoorbeeld TBC of covid-pneumonie. Het gebruik van een gesloten systeem heeft voordelen voor de patiënt en voor de verpleegkundigen. De beademingsdrukken blijven behouden tijdens het aspireren. Daarnaast vermindert het risico op contaminatie van de omgeving, waardoor de kans op verspreiding van de infectie daalt. Het biedt ook een persoonlijke bescherming aan de verpleegkundigen, zij komen niet direct in contact met aerosolvorming en lichaamsvloeistoffen tijdens het aspireren. Bij patiënten met een endotracheale tube moet er minimaal drie keer per dag worden geaspireerd. Als er hoorbare of zichtbare secreties aanwezig zijn, wordt er extra geaspireerd. Voorafgaand aan deze handeling moet rekening worden gehouden met preoxygenatie. Dit kan worden ingesteld op het beademingstoestel, waarbij de patiënt voor een korte periode 100% zuurstof krijgt toegediend. Hierdoor wordt de stikstof in de longen vervangen door zuurstof, waardoor de apnoetijd wordt verlengd en de patiënt tijdens het kort afkoppelen van het toestel langer zonder zuurstoftoevoer kan.  

[bookmark: _Toc230555941]Perio Aid® INTESIVE CARE 0,12%
PA Intensive Care 0,12 % (PA) mondspoeling is een alcoholvrije, intensieve ondersteuning voor mondhygiëne bij ontstoken tandvlees en na tandheelkundige behandelingen. De formule richt zich vooral op de werkzame bestanddelen die effectief bacteriën en plaque bestrijden. Het belangrijkste actieve ingrediënt is chloorhexidine digluconaat (0,12%) (CHX), een krachtig antibacterieel middel dat effectief helpt bij het verminderen van schadelijke mondbacteriën en het voorkomen van plaquevorming. Dit ondersteunt het herstel van geïrriteerd of ontstoken tandvlees. Daarnaast bevat de formule cetylpyridinium chloride, dat de antibacteriële werking (Perio Aid® INTENSIVE CARE Mondspoeling, z.d.). 

[bookmark: _Toc230555942]CanMEDS-rollen
Tijdens mijn stage op een ziekenhuisafdeling viel het me op dat mondzorg bij patiënten niet systematisch universeel werd uitgevoerd. De aandacht ging in eerste instantie vaak naar vitale parameters en medicatiebeheer, waardoor mondzorg bij hoge werkdruk naar de achtergrond verdween. Deze interventie werd regelmatig gezien als een overbodige of bijkomstige zorg, terwijl wetenschappelijke literatuur, zoals Hellyer et al. (2016) en Sozkes & Sozkes (2023), duidelijk maken dat mondzorg een klinisch relevante en evidence-based maatregel is ter preventie van infecties. Door het zien van de nadelen van slechte mondhygiëne gaf mij dit inspiratie om hier iets tegen te doen. Aan de hand van de CanMEDS-rollen kon ik mijn rol als verpleegkundige hierin verder analyseren en versterken. Als zorgverlener is het belangrijk dat er op een zorgvuldige en systematische manier mondzorg wordt uitgevoerd, afgestemd op de toestand van elke patiënt. Ook tijdens drukke momenten moet er aandacht ontwikkeld worden voor observatie van de mondholte en vroegtijdige signalering van problemen. Als kwaliteitsbevorderaar is het belangrijk dat er verdiept wordt in beschikbare literatuur en richtlijnen om te begrijpen waarom deze zorg zo belangrijk is. Door evidence-based artikels, zoals de VAP-bundel, te bestuderen kan het handelen van verpleegkundige onderbouwd worden en doorgegeven worden aan collega’s. Deze samenwerking met collega-verpleegkundigen en stagairs resulteert in het beter integreren van mondzorg in het dagelijks zorgproces. Het bespreken van mondzorg met patiënten zelf, ook wanneer zij weinig energie hebben of het gebruik hiervan onderschatten,  kan het effect van medewerking vergroten en zorgt ervoor dat ongemakken bespreekbaard worden. Deze vorm van communicatie en kwaliteitsbevordering is erg belangrijk. 

[bookmark: _Toc230555943]Motivatie
Dit onderwerp werd gekozen omdat tijdens mijn stage op IZ duidelijk werd hoe groot het verschil kan zijn tussen theoretische richtlijnen en de praktische uitvoering ervan. Een eenvoudige interventie zoals mondzorg kan grote klinische gevolgen hebben wanneer ze niet correct of onvoldoende wordt uitgevoerd. Dit sluit sterk aan bij een interesse in infectiepreventie en evidence-based practice. Ook de ervaring als student in het ZOL Genk op de afdeling oncologie toonde hoe essentieel mondzorg is, zeker bij oncologische patiënten die extra kwetsbaar zijn.  Met deze bachelorproef wordt gestreefd naar een bijdrage aan kwaliteitsverbetering binnen de kritieke zorg en het versterken van de professionele ontwikkeling richting de rol van toekomstig verpleegkundige.

[bookmark: _Toc230555944]Aftoetsen in het werkveld
Tijdens het kennismakingsgesprek op de afdeling IZ in het Noorderhartziekenhuis te Pelt werd de probleemstelling van de bachelorproef voor de eerste keer besproken. In de eerste week van de stage werd dit ook aangehaald bij de mentoren en begeleider. Alle betrokken partijen bevestigden dat mondzorg belangrijk is, maar dat deze in de dagelijkse praktijk soms minder prioriteit krijgt bij een hoge werkdruk.
Omdat mondzorg een breed domein is en niet alle aspecten binnen deze bachelorproef behandeld kunnen worden, werd aan de verpleegkundigen gevraagd of er specifieke aandachtspunten of blinde vlekken waren die verdere toespitsing vereisten. Tijdens dit overleg werd aangegeven dat er in het protocol staat dat de tanden standaard één keer per dag gepoetst moeten worden (met of zonder water of tandenpasta) maar dat dit in de praktijk niet altijd tot uiting komt. Vaak wordt er meteen voor PA 0,12% gekozen omdat dit gemakkelijker en sneller zou zijn. Er werd daarna benadrukt dat een gestructureerd en duidelijk afgelijnd zorgprotocol en motivatie van verpleegkundige aan de hand van deze bachelorproef mogelijk kan bijdragen aan een betere kwaliteitsverbetering van de mondzorg. Daarnaast werd bij de hoofdverpleegkundige en verpleegkundigen nagegaan welke mate van terugkoppeling verwacht werd tijdens het onderzoeksproces. Afgesproken werd dat tussentijdse bevindingen en relevante literatuurinzichten op geregelde momenten gecommuniceerd zouden worden, zodat het project inhoudelijk afgestemd bleef op de noden van de afdeling en het uiteindelijke resultaat bruikbaar zou zijn voor de praktijk.

















[bookmark: _Toc170808661][bookmark: _Toc230555945]Analyse van het probleem aan de hand van kwaliteitscriteria
[bookmark: _Toc230555946]Patiëntgerichtheid 
Patiëntgerichte zorg betekent dat de zorg aansluit bij de behoeften, voorkeuren en waarden van de patiënt en dat deze centraal staan bij alle beslissingen. Dit geldt niet alleen voor de patiënt zelf, maar ook voor naasten en medewerkers (Van Haecht, 2021).

Beademde patiënten zijn voor basiszorg afhankelijk van verpleegkundigen. Onvoldoende mondzorg kan zich uiten in ongemak, pijn, een droge mond of een slechte smaak en kan in ernstige gevallen bijdragen aan het ontstaan van VAP. Dit heeft een directe invloed op het welzijn en de levenskwaliteit van de patiënt. Wanneer mondzorg inconsistent wordt uitgevoerd of uitgesteld wordt, kan dit erop wijzen dat de behoeften van de patiënt niet volledig meegewogen worden. Dit kan leiden tot spanning of onrust, vooral bij patiënten die zich verbaal niet kunnen uitdrukken.

Een patiënt op de IZ toonde non-verbale signalen van een droge mond. Ze trok met de mondhoeken en maakte grimassen, wat duidde op ongemak. Dit soort situaties laat zien hoe belangrijk het is om aandacht te hebben voor non-verbale signalen. 

[bookmark: _Toc230555947]Veiligheid 
Veilige zorg betekent dat fouten, complicaties en schade bij de patiënt zoveel mogelijk moet worden voorkomen. Dit omvat zowel de handelingen van hulpverleners als tekortkomingen in het zorgsysteem (Van Haecht, 2021).

Mondzorg wordt in literatuur genoemd als een belangrijke preventieve factor bij het verminderen van het risico op VAP. Uit verschillende onderzoeken blijkt dat variatie of inconsistentie in de uitvoering van mondzorg een verhoogd risico op infecties kan geven, wat samenhangt met langere ziekenhuisopnames en hogere morbiditeit en mortaliteit (Hellyer et al., 2016; Sozkes & Sozkes, 2023; Dodi Franata et al., 2025).

In de probleemstelling hierboven is het protocol, van het Noorderhart ziekenhuis in Pelt, uitgeschreven.  Er wordt hierin beschreven dat er alleen swabs met CHX 0,12% gebruikt worden wanneer er sprake is van schimmels of infecties. Sommige verpleegkundigen handelen volgens het protocol en gebruiken de swabs gedrenkt in CHX 0,12% alleen wanneer dit ook daadwerkelijk nodig is. Andere verpleegkundigen poetsen de tanden niet en gebruiken standaard de swabs gedrenkt in met CHX 0,12%. Doordat niet iedereen op dezelfde manier mondzorg uitvoert ontstaat er variatie in de dagelijkse praktijk, wat een invloed kan hebben op het infectierisico. 

[bookmark: _Toc230555948]Efficiëntie en doelmatigheid 
Efficiënte zorg betekent dat beschikbare middelen zoals tijd, personeel en materialen optimaal worden ingezet om het gewenste resultaat te behalen en verspilling ervan te voorkomen (Van Haecht, 2021).

Inconsistente mondzorg kan leiden tot inefficiënt gebruik van tijd en materialen. Wanneer de ene collega de tanden van een patiënt wel poetst en een andere dit niet doet, ontstaat er een situatie waarin geopend materiaal soms onnodig wordt gebruikt. Dit kan bijvoorbeeld gebeuren bij mondzorgsets of producten die slechts gedeeltelijk worden ingezet. Daarnaast speelt mee dat niet altijd duidelijk is welke materialen bedoeld zijn voor eenmalig gebruik en welke veilig hergebruikt kunnen worden. Een tandenborstel kan bijvoorbeeld over meerdere momenten heen worden gebruikt, terwijl andere producten dat niet kunnen.

Ook de houdbaarheidsdatum van middelen zoals PA 0,12% heeft invloed op hoe doelmatig materialen worden ingezet. Wanneer producten worden geopend maar niet tijdig opgebruikt, kan er verspilling ontstaan doordat ze na verloop van tijd niet meer bruikbaar zijn.

Door verschillen in uitvoering en onduidelijkheid over hoe lang materialen meegaan of hergebruikt mag worden, kan het gebeuren dat spullen sneller op zijn dan nodig. Hierdoor krijgt mondzorg niet alleen een klinische kant, maar ook een praktische en financiële kant in het dagelijks werken op de afdeling.

[bookmark: _Toc230555949]Effectiviteit 
Effectieve zorg betekent dat interventies uitgevoerd worden op basis van wetenschappelijke evidentie, zodat de patiënten er daadwerkelijk voordeel uit halen en onnodige interventies of onvoldoende onderbouwde handelingen worden vermeden (Van Haecht, 2021).

Zoals eerder beschreven in de probleemstelling, bestaat er een verschil tussen het voorgeschreven protocol en de manier waarop verpleegkundigen in de praktijk handelen op de werkvloer. Wanneer er handelingen worden verricht die eigenlijk niet noodzakelijk waren, bijvoorbeeld het gebruik van PA 0,12% of geen tandenpoetsen, kan dit een negatieve impact hebben op de patiënt. 

Onvoldoende kennis van producten, handelingen zoals aspiratie of protocollen die beschikbaar zijn op de afdeling heeft gevolgen voor de patiënt. Jezelf als zorgverlener informeren over nieuwe ontwikkelingen en mee evalueren met de tijd is cruciaal in de zorg. 

[bookmark: _Toc230555950]Tijdigheid en toegankelijkheid 
Tijdige zorg betekent dat patiënten zorg krijgen wanneer ze dit nodig hebben, zonder grote barrières zoals werkdruk of materiaaltekort (Van Haecht, 2021).

Mondzorg werd soms uitgesteld of onvolledig uitgevoerd, vooral tijdens drukke shiften, waardoor patiënten urenlang zonder adequate mondzorg zaten en het risico op complicaties toenam. Zoals eerder beschreven is het ook belangrijk dat patiënten de juiste zorg krijgen op het juiste moment. Wanneer we producten gaan gebruiken die op dat moment niet van toepassing waren kan dit gevolgen hebben voor de patiënt. 

[bookmark: _Toc230555951]Gelijkheid 
Gelijke zorg betekent dat alle patiënten dezelfde kwaliteit van zorg ontvangen, ongeacht persoonlijke kenmerken of welke verpleegkundige zorg verleent (Van Haecht, 2021).

Binnen deze bachelorproef ligt de focus op de kwaliteit van mondzorg en niet op verschillen in behandeling of op de vraag of patiënten al dan niet geholpen worden op basis van persoonlijke kenmerken.

[bookmark: _Toc230555952]Duurzaamheid 
Duurzame zorg houdt rekening met het milieu en het verantwoord gebruik van materialen en energie (Van Haecht, 2021).

Inconsistent mondzorgbeleid leidt tot onnodig materiaalgebruik en afval. Een gestandaardiseerd protocol kan verspilling voorkomen en tegelijkertijd bijdragen aan een duurzamere zorgpraktijk.

[bookmark: _Toc230555953]Besluit van de analyse  
Uit de analyse van de verschillende kwaliteitscriteria blijkt dat mondzorg een duidelijk multidimensionaal belang heeft. Patiëntgerichtheid laat zien dat aandacht voor de behoeften en signalen van de patiënt, ook non-verbaal, belangrijk is voor comfort en welzijn. Veiligheid wordt beïnvloed door variatie in uitvoering en het gebruik van protocollen, wat het infectierisico kan verhogen. Efficiëntie en doelmatigheid worden geraakt door inconsistent gebruik van materialen en verschillen in uitvoering, terwijl effectiviteit afhangt van het volgen van wetenschappelijke evidentie en juiste kennis van handelingen en producten. Tijdigheid en toegankelijkheid spelen een rol bij het moment waarop zorg wordt geleverd en de mate waarin patiënten daadwerkelijk de zorg krijgen die nodig is. Gelijkheid en duurzaamheid hebben vooral betrekking op een consistente toepassing van zorg en het verantwoord omgaan met materialen.
Samen laten deze criteria zien dat mondzorg in de praktijk niet alleen een klinische interventie is, maar ook een samenspel van praktische, wetenschappelijke en organisatorische aspecten die gezamenlijk van invloed zijn op de kwaliteit van zorg voor de patiënt.

















[bookmark: _Toc170808662][bookmark: _Toc230555954]Doelstelling o.b.v. de kwaliteitsanalyse en onderzoeksvraag
[bookmark: _Toc170808663][bookmark: _Toc230555955]Doelstelling
Het doel van deze bachelorproef is om tegen het einde van het academiejaar 2025–2026 op basis van wetenschappelijke literatuur een evidence-based aanbeveling te formuleren over het systematisch uitvoeren van tandenpoetsen bij geïntubeerde patiënten op de IZ, met als doel de mondzorgpraktijk te uniformeren en het risico op VAP te verminderen.


[bookmark: _Toc170808664][bookmark: _Toc230555956]Concrete onderzoeksvraag
“Welke meerwaarde heeft tandenpoetsen, in vergelijking met het gebruik van swabs met CHX 0,12%, als onderdeel van evidence-based mondzorg bij geïntubeerde patiënten op een afdeling IZ?”

Om de onderzoeksvraag duidelijk af te bakenen en evidence-based te onderbouwen, werd gebruikgemaakt van het PICO-model. Dit model helpt om de belangrijkste componenten van de vraag gestructureerd te formuleren. De populatie (P) bestaat uit geïntubeerde patiënten opgenomen op de afdeling IZ. Bij deze patiënten is het risico op verminderde mondhygiëne en respiratoire infecties, zoals VAP, verhoogd.
De interventie (I) betreft het systematisch uitvoeren van tandenpoetsen (met of zonder water of tandenpasta) als onderdeel van de dagelijkse mondzorg. De vergelijking (C) gebeurt met mondzorg door middel van swabs gedrenkt in CHX 0,12%, een methode die in de praktijk soms routinematig wordt toegepast, hoewel het protocol dit beperkt tot specifieke indicaties. De uitkomst (O) richt zich op het verbeteren van de mondhygiëne en het verminderen van het infectierisico, in het bijzonder het risico op VAP.

De onderzoeksvraag van deze bachelorproef is gebaseerd op observaties uit de klinische praktijk, een analyse van het mondzorgprotocol van het Noorderhartziekenhuis te Pelt en relevante wetenschappelijke literatuur. Tijdens de stage op de afdeling IZ werd vastgesteld dat mondzorg bij geïntubeerde patiënten niet altijd systematisch en uniform werd uitgevoerd. Hoewel het protocol tandenpoetsen beschrijft als een essentieel onderdeel van de dagelijkse mondzorg en het gebruik van swabs met CHX 0,12% beperkt tot specifieke indicaties, bleek de uitvoering in de praktijk te variëren tussen verpleegkundigen. Deze variatie kan leiden tot een minder optimale mondhygiëne en mogelijk een verhoogd risico op infecties, zoals VAP. Daarom werd een onderzoeksvraag geformuleerd die de meerwaarde van systematisch tandenpoetsen in vergelijking met het gebruik van swabs met CHX 0,12% verder onderzoekt, met het oog op kwaliteitsverbetering en uniformisering van de mondzorg op IZ.




















[bookmark: _Toc170808665][bookmark: _Toc230555957]Literatuurstudie
[bookmark: _Toc230555958]Literatuur
Om literatuur te verzamelen werd een zoekstrategie uitgevoerd in de databanken CINAHL en PubMed. Na screening van titels, actualiteit, auteurs en abstracts werden uiteindelijk zes relevante artikels geselecteerd voor verdere analyse.

De eerste literatuurselectie werd uitgevoerd in de databank CINAHL. In deze databank werden de volgende MeSHtermen gebruikt, die telkens met Boolean operatoren werden gecombineerd om de zoekresultaten te verfijnen: (oral care OR mouth care OR oral hygiene) AND (ventilator associated pneumonia) AND (brushing teeth OR dental hygiene OR dental health) AND (chlorhexidine). Om de relevantie van de zoekresultaten te verhogen, werden enkele filters toegepast. Er werd een tijdslimiet van de laatste 10 jaar ingesteld om recente en actuele wetenschappelijke inzichten te bekomen. Daarnaast werd de filter “free full text” gebruikt, zodat enkel artikelen werden geselecteerd waarvan de volledige tekst onmiddellijk beschikbaar was. De zoekactie resulteerde in 20 artikelen. Vervolgens werden de titels en abstracts gescreend op relevantie in functie van het onderwerp. Daarnaast werden vooraf bepaalde inclusie- en exclusiecriteria grondig doorgenomen. Artikelen kwamen in aanmerking voor inclusie indien het geschreven was in het Engels en met een focus op het gebruik van CHX 0,12% bij mondverzorging van mechanisch beademde patiënten. Artikelen werden uitgesloten indien zij uitsluitend betrekking hadden op pediatrische populaties, indien mondverzorging met andere oplossingen dan CHX werd onderzocht, indien CHX voor andere doeleinden dan mondverzorging werd toegepast. Op basis van deze selectie werd uiteindelijk het volgend artikel weerhouden: Review of Chlorhexidine Oral Care in Patients Receiving Mechanical Ventilation (Simmons et al., 2024). 

De tweede literatuurselectie werd uitgevoerd in de databank CINAHL. In deze databank werden de volgende MeSHtermen gebruikt, die telkens met Boolean operatoren werden gecombineerd om de zoekresultaten te verfijnen: (oral care OR mouth care OR oral hygiene) AND (ventilator associated pneumonia) AND (brushing teeth OR dental hygiene OR dental health) AND (chlorhexidine). Om de relevantie van de zoekresultaten te verhogen, werden enkele filters toegepast. Er werd een tijdslimiet van de laatste 10 jaar ingesteld om recente en actuele wetenschappelijke inzichten te bekomen. Daarnaast werd de filter “free full text” gebruikt, zodat enkel artikelen werden geselecteerd waarvan de volledige tekst onmiddellijk beschikbaar was. De zoekactie resulteerde in 20 artikelen. Vervolgens werden de titels en abstracts gescreend op relevantie in functie van het onderwerp. Daarnaast werden vooraf bepaalde inclusie- en exclusiecriteria grondig doorgenomen. Enkel mechanisch beademde patiënten werden geïncludeerd, waarbij de interventie bestond uit een combinatie van tandenpoetsen en CHX 0,12%  en vergeleken werd met een controlegroep die uitsluitend CHX 0,12% ontving. Studies werden uitgesloten indien zij geen CHX 0,12% in de controlegroep gebruikten en geen bevestigde diagnose van VAP rapporteerden. Binnen de geïncludeerde studies werden voornamelijk volwassen patiënten onderzocht, waarbij vaak bijkomende exclusiecriteria golden zoals tandeloosheid, reeds bestaande pneumonie bij opname of ernstige comorbiditeiten. Op basis van deze selectie werd uiteindelijk het volgend artikel weerhouden: Use of toothbrushing in conjunction with chlorhexidine for preventing ventilator‐associated pneumonia: A random‐effect meta‐analysis of randomized controlled trials (Sozkes & Sozkes, 2021). 

De derde literatuurselectie werd uitgevoerd in de databank CINAHL. In deze databank werden de volgende MeSHtermen gebruikt, die telkens met Boolean operatoren werden gecombineerd om de zoekresultaten te verfijnen: (oral care OR mouth care OR oral hygiene) AND (brushing teeth OR dental hygiene OR dental health) AND (intensive care unit OR icu OR critical care OR critical care unit). Om de relevantie van de zoekresultaten te verhogen, werden enkele filters toegepast. Er werd een tijdslimiet van de laatste 10 jaar ingesteld om recente en actuele wetenschappelijke inzichten te bekomen. Daarnaast werd de filter “free full text” gebruikt, zodat enkel artikelen werden geselecteerd waarvan de volledige tekst onmiddellijk beschikbaar was. De zoekactie resulteerde in 54 artikelen. Vervolgens werden de titels en abstracts gescreend op relevantie in functie van het onderwerp. Daarnaast werden vooraf bepaalde inclusie- en exclusiecriteria grondig doorgenomen. Artikelen werden geïncludeerd indien zij specifiek gericht waren op mondverzorgingspraktijken bij patiënten op de intensive care en in het Engels gepubliceerd waren. Studies werden uitgesloten indien het ging om mondverzorging op de IZ. Op basis van deze selectie werd uiteindelijk het volgend artikel weerhouden: Oral care practices for patients in intensive care unit: A systematic review (Santos et al., 2024). 

De vierde literatuurselectie werd uitgevoerd in de databank CINAHL. In deze databank werden de volgende MeSHtermen gebruikt, die telkens met Boolean operatoren werden gecombineerd om de zoekresultaten te verfijnen: (ventilator associated pneumonia OR vap OR ventilator acquired pneumonia) AND (chlorhexidine OR chg OR chlorhexidine gluconate) AND (toothbrushing) AND (intensive care unit OR icu OR critical care OR critical care unit). Om de relevantie van de zoekresultaten te verhogen, werden enkele filters toegepast. Er werd een tijdslimiet van de laatste 10 jaar ingesteld om recente en actuele wetenschappelijke inzichten te bekomen. De zoekactie resulteerde in 21 artikelen. Vervolgens werden de titels en abstracts gescreend op relevantie in functie van het onderwerp.  Daarnaast werden vooraf bepaalde inclusie- en exclusiecriteria grondig doorgenomen. In deze studie werden patiënten geïncludeerd indien zij 18 jaar of ouder waren, gedurende de volledige 24-uursperiode aanwezig waren op de IZ op de dag van dataverzameling, en opgenomen waren in een deelnemende IZ afdeling in het Verenigd Koninkrijk. Er werden geen expliciete exclusiecriteria voor patiënten gehanteerd; wel werden bij de uiteindelijke analyse twee responsen uitgesloten wegens het ontbreken van gegevens voor alle onderzoeksvragen. Op basis van deze selectie werd uiteindelijk het volgend artikel weerhouden: Oral health care in adult intensive care units: A national point prevalence study (Kelly et al., 2023). 

De vijfde literatuurselectie werd uitgevoerd in de databank CINAHL. In deze databank werden de volgende MeSHtermen gebruikt, die telkens met Boolean operatoren werden gecombineerd om de zoekresultaten te verfijnen: (ventilator associated pneumonia OR vap OR ventilator acquired pneumonia) AND (chlorhexidine OR chg OR chlorhexidine gluconate) AND (toothbrushing) AND (intensive care unit OR icu OR critical care OR critical care unit). Om de relevantie van de zoekresultaten te verhogen, werden enkele filters toegepast. Er werd een tijdslimiet van de laatste 10 jaar ingesteld om recente en actuele wetenschappelijke inzichten te bekomen. De zoekactie resulteerde in 21 artikelen. Vervolgens werden de titels en abstracts gescreend op relevantie in functie van het onderwerp. Daarnaast werden vooraf bepaalde inclusie- en exclusiecriteria grondig doorgenomen. In deze studie werden patiënten geïncludeerd indien zij 18 jaar of ouder waren, geïntubeerd waren, naar verwachting langer dan 48 uur mechanisch beademd zouden worden en geen tekenen van longinfectie vertoonden bij opname op de intensive care. Patiënten werden uitgesloten indien zij tandeloos waren, een vermoeden van pneumonie hadden bij intubatie, zwanger waren, een tracheostomie hadden, een allergie voor CHX 0,12% vertoonden, binnen 12 uur geëxtubeerd werden of indien randomisatie niet binnen 24 uur na opname kon plaatsvinden, evenals bij gebruik van niet-invasieve ventilatie. Op basis van deze selectie werd uiteindelijk het volgend artikel weerhouden: Impact of oral hygiene involving toothbrushing versus chlorhexidine in the prevention of ventilator-associated pneumonia: a randomized study (De Lacerda Vidal et al., 2017).

De laatste literatuurselectie werd uitgevoerd in de databank PubMed. In deze databank werden de volgende MeSHtermen gebruikt, die telkens met Boolean operatoren werden gecombineerd om de zoekresultaten te verfijnen: (Toothbrushing) AND (Intensive Care Units) AND (Respiration Artificial). Om de relevantie van de zoekresultaten te verhogen, werden enkele filters toegepast. Er werd een tijdslimiet van de laatste 10 jaar ingesteld om recente en actuele wetenschappelijke inzichten te bekomen. De zoekactie resulteerde in 1 artikel. Vervolgens werden de titels en abstracts gescreend op relevantie in functie van het onderwerp. Daarnaast werden vooraf bepaalde inclusie- en exclusiecriteria grondig doorgenomen. In deze meta-analyse werden uitsluitend gerandomiseerde klinische onderzoeken (RCT’s) geïncludeerd, gericht op gehospitaliseerde volwassen patiënten, waarbij dagelijkse mondzorg met tandenpoetsen werd vergeleken met mondzorg zonder tandenpoetsen. Studies die niet aan deze criteria voldeden, zoals observationele onderzoeken of studies bij pediatrische populaties, werden uitgesloten. Op basis van deze selectie werd uiteindelijk het volgend artikel weerhouden: Association Between Daily Toothbrushing and Hospital-Acquired Pneumonia: A Systematic Review and Meta-Analysis (Ehrenzeller & Klompas, 2024).




[bookmark: _Toc230555959]Gebruik van Gen AI
Tijdens het opstellen van deze bachelorproef werd gebruikgemaakt van de generatieve AI-tool ChatGPT. Deze tool werd ingezet als ondersteunend hulpmiddel, voornamelijk voor taalkundige doeleinden, zoals het verduidelijken van complexe terminologie en het structureren van de referentielijst in alfabetische volgorde.
De AI-tool werd niet gebruikt voor het bedenken van onderzoeksvragen, het uitvoeren van analyses of het formuleren van conclusies. De auteur blijft volledig verantwoordelijk voor de inhoud, interpretatie en academische correctheid van deze bachelorproef.


















[bookmark: _Toc170808666][bookmark: _Toc230555960]Literatuurselectie
De geselecteerde wetenschappelijke bronnen werden systematisch geselecteerd en opgenomen in de referentielijst volgens de APA-richtlijnen (7e editie). De kwaliteit van elke bron werd beoordeeld aan de hand van het schema “Beoordeling van de wetenschappelijke bron”. In de bijlage zijn de ingevulde beoordelingsschema’s per artikel terug te vinden.
























[bookmark: _Toc170808667][bookmark: _Toc230555961]Antwoord op de onderzoeksvraag
[bookmark: _Toc230555962]Mondzorg
Mondzorg is een fundamenteel maar vaak onderschat onderdeel van de verpleegkundige zorg bij geïntubeerde patiënten op een afdeling IZ. Kritisch zieke patiënten bevinden zich in een bijzonder kwetsbare situatie waarin de normale fysiologische beschermingsmechanismen van de mond- en keelholte sterk verstoord zijn (Kelly et al., 2023). Door de aanwezigheid van een endotracheale tube wordt de natuurlijke afsluiting van de luchtwegen onderbroken en ontstaat een directe toegangspoort voor micro-organismen uit de mondholte naar de onderste luchtwegen. Hierdoor neemt het risico op micro-aspiratie van besmette orofaryngeale secreties aanzienlijk toe, wat een belangrijke etiologische factor vormt in het ontstaan van VAP (Simmons et al., 2024). VAP blijft één van de meest voorkomende en ernstige infectieuze complicaties bij mechanisch beademde patiënten en is geassocieerd met verhoogde mortaliteit, langere beademingsduur en hogere zorgkosten (Simmons et al., 2024).

Intensieve mondzorg op de IZ is essentieel, aangezien veel patiënten bij opname al een sterk verminderde mondgezondheid hebben. Klinisch onderzoek laat zien dat maar liefst 72% van de patiënten bij binnenkomst tekenen van parodontale aandoeningen vertoont, zoals tandsteen, roodheid, zwelling en bloedend tandvlees (De Lacerda Vidal et al., 2017). Deze hoge prevalentie van actieve orale pathologie benadrukt dat mondzorg op een afdeling IZ niet alleen preventief gericht kan zijn op het voorkomen van beademings-gerelateerde longontsteking (VAP), maar direct ook curatief moet zijn.

Daarnaast verslechtert de mondgezondheid van geïntubeerde patiënten vaak zeer snel na opname op IZ. De mondholte is onder normale omstandigheden een dynamisch ecosysteem waarin speeksel een essentiële rol speelt in het beperken van bacteriële groei. Bij IZ-patiënten is er echter vaak sprake van xerostomie als gevolg van sedatie, medicatiegebruik en beperkte vochtinname, waardoor de natuurlijke reinigende werking van speeksel wegvalt (Santos et al., 2024). Bovendien wordt de mond vaak langdurig opengehouden door fixatiemateriaal zoals een fixatielint en beademingshulpmiddelen zoals een endotracheale tube, wat leidt tot uitdroging van mucosa en lippen, en een verhoogde kans op mucosale letsels. In deze omstandigheden kan tandplak zich reeds binnen 48 uur ontwikkelen tot een georganiseerde biofilm die een reservoir vormt voor respiratoire pathogenen (Kelly et al., 2023). Deze biofilm bevat vaak gramnegatieve bacteriën die normaal niet dominant aanwezig zijn in de gezonde mondflora, maar die bij kritisch zieke patiënten snel kunnen prolifereren en bijdragen aan respiratoire infecties.

Evidence-based mondzorg bij geïntubeerde patiënten richt zich daarom niet uitsluitend alleen op comfort, maar ook op infectiepreventie. Santos et al. (2024) beschrijven dat de meest effectieve mondzorgprotocollen doorgaans bestaan uit een combinatie van mechanische reiniging, antiseptische toepassing en mucosabevochtiging. Mechanische reiniging gebeurt bijvoorbeeld door het gebruik van een zachte tandenborstel en een niet-schuimende tandpasta om tandplaque, debris en bacteriële biofilm te verwijderen. Santos et al. (2024)  gaan niet verder op in welk soort van tandpasta het beste zou kunnen zijn. Daarnaast kunnen vochtige gaasjes met NaCl 0,9% of wattenstaafjes worden gebruikt om de orale mucosa voorzichtig te reinigen. Voor de antiseptische component wordt in de literatuur vaak CHX (meestal 0,12%) toegepast om de microbiële belasting in de mondholte te reduceren, al worden ook andere oplossingen zoals natriumchloride, natriumbicarbonaat of waterstofperoxide beschreven. Ten slotte richt mucosabevochtiging zich op het voorkomen van uitdroging en mucosale schade, bijvoorbeeld door het gebruik van lippenbalsem, vaseline of speeksel vervangende middelen. Deze gecombineerde aanpak ondersteunt zowel de orale integriteit als de preventie van respiratoire infecties, zoals VAP. Santos et al. (2024) tonen aan dat tandenpoetsen, gecombineerd met swabs met CHX 0,12% en lipbevochtiging, een effectieve aanpak is voor mondzorg bij IZ-patiënten. Tandenpoetsen heeft hierbij een duidelijke meerwaarde ten opzichte van swabs met CHX 0,12%, omdat het tandplak en bacteriën beter verwijdert, terwijl swabs met CHX 0,12% alleen niet voldoende zijn. Toch verloopt de uitvoering van mondzorg in de praktijk vaak onvoldoende gestandaardiseerd. Dit komt onder andere doordat mondzorg meestal wordt uitgevoerd door verpleegkundigen zonder specifieke opleiding, er gewerkt wordt met verschillende en eenvoudige protocollen, en er geen duidelijke, uniforme richtlijnen bestaan. Hierdoor wordt de meerwaarde van tandenpoetsen in de praktijk niet altijd optimaal benut.
Kelly et al. (2023) rapporteerden in hun point prevalence study (gegevens die op één specifiek moment of binnen een korte periode van 24 uur zijn verzameld) dat een aanzienlijk deel van de patiënten geen mondzorg ontving. In totaal kreeg 73% (n = 142) van de 195 patiënten enige vorm van mondzorg binnen de onderzochte periode van 24 uur, terwijl 27% (n = 53) geen enkele vorm van mondzorg ontving. Deze verdeling vormt samen 100% van de onderzochte populatie. Binnen de groep patiënten die mondzorg ontving, werd een grote variabiliteit in toegepaste interventies vastgesteld. Uit de resultaten (figuur 5, Kelly et al., 2023) blijkt dat bij 41% (n = 79) van alle patiënten de tanden werden gepoetst binnen de onderzochte 24 uur. Voor 14% van de patiënten werd expliciet gedocumenteerd dat er niet werd gepoetst. Daarnaast werden ook andere methoden gerapporteerd, waaronder het bevochtigen van de mondholte (10%), het gebruik van swabs (3%), mondspoeling met chloorhexidine (3%) en andere niet-gespecificeerde methoden (12%). In een kleine groep (3%) werd bovendien een mondspoeling met andere antiseptica toegepast. De genoemde percentages tellen niet op tot 100%, omdat sommige patiënten meerdere interventies ontvingen en omdat er sprake was van onvolledige dossierregistratie. Zo ontbrak bij een deel van de patiënten documentatie over de exacte interventie of het gebruikte product. Verder werd bij 6% van de patiënten het Sage-mondzorgsysteem (Figuur 6, Stryker, 2023) toegepast, een gespecialiseerd mondzorgpakket met chloorhexidine dat ontwikkeld is om de mondgezondheid te ondersteunen en respiratoire complicaties bij mechanisch beademde patiënten te verminderen. Hierbij wordt opgemerkt dat de British Association of Critical Care Nurses (BACCN) adviseert om swabs niet in vloeistof te bewaren, aangezien dit de hechting van het schuim aan het stokje kan verzwakken en daardoor een verstikkingsgevaar kan vormen. Hoewel Kelly et al. (2023) de exacte oorzaken niet hebben onderzocht, suggereren de auteurs en de literatuur enkele mogelijke verklaringen voor het feit dat 27% van de patiënten geen mondzorg ontving. Zo is er geen nationale consensus over een gouden standaard voor mondzorg op de IZ, wat leidt tot variatie in de praktijk. Daarnaast wordt mondzorg niet altijd gebaseerd op een klinische beoordeling van de mondgezondheid en spelen praktische factoren, zoals tijdsdruk en de complexiteit van de zorg bij kritisch zieke patiënten, een rol. Ook ontbreken in sommige gevallen duidelijke of extern gevalideerde protocollen en kan gebrekkige documentatie ervoor zorgen dat uitgevoerde zorg niet werd geregistreerd.
Figuur 5
Oral Care Interventions (n = 195)
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Noot. Overgenomen uit Oral health care in adult Intensive Care Units: A National Point Prevalence study (p. 776), door Kelly et al., 2023 uit Nursing in Critical Care.

Figuur 6
Sage-Tools Voor Mondhygiëne

[image: Sage-tools voor mondhygiëne]
Noot. Overgenomen uit Sage-Tools voor mondhygiëne. (2023). Stryker. https://www.stryker.com/nl/nl/sage/products/sage-oral-hygiene-tools/index-eu.html
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Binnen deze zorgcontext wordt systematisch tandenpoetsen beschouwd als een standaard interventie. In het mondzorgprotocol van het Noorderhart ziekenhuis staat dat mechanische plaqueverwijdering essentieel is om bacteriële kolonisatie in de mondholte te beperken. De meerwaarde van tandenpoetsen ligt in de mechanische verwijdering van tandplak en biofilm. Biofilm is een gestructureerde bacteriële matrix die zich stevig hecht aan tandoppervlakken en moeilijk te elimineren is met chemische middelen alleen. Vidal et al. (2017) benadrukken dat bacteriën binnen een biofilm aanzienlijk minder gevoelig zijn voor antiseptica zoals CHX 0,12% dan vrij zwevende bacteriën. Kortom, de biofilm werkt als een vesting: je kunt van buitenaf wel wat "gif" (CHX 0,12%) over de muren gooien, maar om de bacteriën binnenin echt aan te pakken, moet je de muren fysiek met een stormram (de tandenborstel) slopen. Hierdoor is mechanische disruptie noodzakelijk om de bacteriële belasting effectief te reduceren. Tandenpoetsen met een zachte tandenborstel maakt het mogelijk om plaque fysiek te verwijderen en zo de voedingsbodem voor pathogene kolonisatie te beperken. Swabs met water daarentegen reinigen voornamelijk oppervlakkig en bereiken onvoldoende de interdentale ruimtes en tandvleesranden waar plaque zich ophoopt, waardoor ze geen volwaardig alternatief vormen voor tandenpoetsen (Kelly et al., 2023). 

Hoewel Kelly et al. (2023) en Vidal et al. (2017) geen specifieke poetstechniek beschrijven, wordt in het onderzoek van Vidal et al. (2017) wel een systematische volgorde van handelingen gehanteerd. In de studie werd een gestandaardiseerde methode toegepast voor de interventiegroep. De procedure startte met het aspireren van orofaryngeale secreties. Vervolgens werden de tanden gepoetst met een zachte tandenborstel met een kleine kop, waarbij niet alleen de tandoppervlakken, maar ook de tong en het mondslijmvlies werden gereinigd. Tijdens het poetsen werd een mondgel op basis van 0,12% chloorhexidinegluconaat gebruikt. Na het poetsen werd de mond gespoeld met water, waarbij de vloeistof onmiddellijk werd weggezogen via een zuigkatheter die gekoppeld was aan de tandenborstel. Daarnaast werd vooraf gecontroleerd of de cuff van de endotracheale tube voldoende opgeblazen was om aspiratie van spoelvloeistof of secreties te voorkomen. De volledige procedure werd elke twaalf uur herhaald. Om te verzekeren dat de interventie bij alle patiënten op dezelfde manier werd uitgevoerd, volgde het verplegend personeel een vastgelegd protocol (Standard Operating Procedure). Alle betrokken zorgverleners kregen vooraf een specifieke training van de hoofdonderzoeker en een tandarts om de uitvoering van de procedure te uniformeren. Volgens de onderzoekers is deze systematische aanpak essentieel om de bacteriële biofilm fysiek te doorbreken, waardoor CHX 0,12% effectiever kan inwerken op de aanwezige micro-organismen (Vidal et al., 2017).

Santos et al. (2024) beschouwt mechanische reiniging als een van de meest fundamentele aspecten van mondzorg omdat het de meest basale en efficiënte methode is om de mondhygiëne te handhaven. Het reinigen met een tandenborstel met zachte haren wordt geïdentificeerd als een algemeen gebruikte en effectieve methode voor IZ-patiënten. Naast de tanden wordt ook aangeraden om de tong te poetsen met een tandenborstel of een tongschraper, bij voorkeur met een niet-schuimende tandpasta. Het type tandpasta dat werd gebruikt, wordt door de auteurs niet gespecificeerd. Mechanische reiniging is essentieel voor het verwijderen van dentale plaque en debris uit de mondholte. De effectiviteit van het poetsen hangt sterk samen met zowel de frequentie als de duur van de handeling. In de geraadpleegde literatuur wordt echter voornamelijk de frequentie van tandenpoetsen beschreven, terwijl de exacte duur van het poetsen vaak niet expliciet wordt vermeld. Bij niet-beademde patiënten wordt geadviseerd om twee tot drie keer per dag de tanden te poetsen. Voor patiënten die wel mechanisch beademd worden, is dit twee tot vier keer per dag. Ehrenzeller en Klompas (2024) beschrijven de aanbevolen frequentie van tandenpoetsen echter anders. Zij stellen dat tweemaal daags tandenpoetsen even effectief is als twee tot vier keer per dag poetsen bij IZ-patiënten.

Hoewel in de literatuur verschillende aanbevelingen worden gedaan over de frequentie van tandenpoetsen, wordt de uitvoering in de praktijk op de afdeling IZ gestuurd door het lokale protocol. In het protocol van het Noorderhart ziekenhuis wordt vermeld dat tandenpoetsen minimaal éénmaal per dag dient te gebeuren. Er wordt vermeld dat het gebruik van tandpasta niet noodzakelijk is voor het verwijderen van plaque en gaat hier dus niet verder op in welke tandpasta je het beste kan gebruiken. Daarnaast wordt een specifieke poetstechniek beschreven, namelijk de Bass-methode (Figuur 7, Su et al., 2021). Bij deze methode plaatst de verpleegkundige de tandenborstel onder een hoek van 45° ter hoogte van de overgang tussen tand en tandvlees, waarna voorzichtige cirkelvormige bewegingen worden gemaakt om tandplaque effectief te verwijderen. Ook de tong wordt zachtjes mee geborsteld. Tijdens observaties op mijn stageafdeling bleek dat verpleegkundigen zich in veel gevallen aan dit protocol hielden. Tegelijkertijd werd ook vastgesteld dat de uitvoering in de praktijk soms kan variëren. In bepaalde situaties werd het tandenpoetsen niet altijd uitgevoerd of werd er enkel gebruik gemaakt van PA 0,12% als antisepticum. Dit illustreert dat er, ondanks duidelijke richtlijnen in het protocol, in de klinische praktijk variatie kan bestaan in de toepassing van mondzorg.

Figuur 7
Systematisch Diagram Van De Vier Poets Velden
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Noot. Overgenomen uit A two‐week single‐group longitudinal test of a new sonic‐powered toothbrush simulating the 'bass brushing technique' with tapered bristles on the brush head for reduction of dental plaque and gingivitis. (p. 401), door Su et al. (2021) uit International Journal Of Dental Hygiene, 19(4), 398–406. https://doi.org/10.1111/idh.12500

Aanvullend beschrijft Kelly et al. (2023) dat er verschillende soorten tandenborstels worden gebruikt bij de 41% van de patiënten die tandenpoetsen kregen (figuur 8, Kelly et al., 2023). Binnen deze groep werden generieke wegwerptandenborstels het meest toegepast (21%), gevolgd door zuigtandenborstelsets (13%) en patiënt specifieke tandenborstels (5%). Tegelijkertijd blijkt dat bij 14% van de patiënten gedurende de onderzochte periode van 24 uur geen tandenborstel werd gebruikt. Hoewel de studie deze tekortkoming in de zorg identificeert, vermelden de auteurs dat het onderzoek niet specifiek de directe oorzaken per patiënt heeft achterhaald. De resultaten tonen aan dat de generieke wegwerptandenborstel het meest gebruikte hulpmiddel is bij mondzorg (21%), gevolgd door de zuigtandenborstel (13%). Dit wijst erop dat de wegwerpborstel in de praktijk als standaard wordt gehanteerd vanwege de brede beschikbaarheid, eenvoud en lage kost. Tegelijkertijd wordt de zuigtandenborstel regelmatig ingezet bij intensievere zorg, met name op de IZ, omdat deze tijdens het poetsen vloeistoffen kan afzuigen en zo het risico op aspiratie en longontsteking helpt te verminderen. De variatie in gebruik hangt samen met het ontbreken van eenduidige richtlijnen voor mondzorg in de IZ, waardoor afdelingen eigen protocollen en voorkeuren ontwikkelen. Daarnaast wordt mondzorg niet altijd gebaseerd op een individuele mondbeoordeling, waardoor vaak wordt teruggevallen op standaard of beschikbare materialen. Hierdoor bestaan beide borstels naast elkaar in de klinische praktijk: de wegwerpborstel als algemene standaard en de zuigtandenborstel als gespecialiseerde optie voor patiënten met een kwetsbare mondhygiëne.

Figuur 8
Toothbrushing Aids Reportedly Used (n = 195)
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Noot. Overgenomen uit Oral health care in adult Intensive Care Units: A National Point Prevalence study (p. 777), door Kelly et al., 2023 uit Nursing in Critical Care.
Tandenpoetsen heeft een duidelijke klinische meerwaarde, zoals blijkt uit meerdere studies. Ehrenzeller en Klompas (2024) lieten in hun systematische review en meta-analyse zien dat dagelijks tandenpoetsen het risico op HAP met 33% verlaagt (relatief risico, RR 0,67) vergeleken met patiënten die geen tandenpoetsen kregen. De studie vermeldt zelf geen exacte NNT (Number Needed to Treat), maar dit getal helpt om het effect praktisch te begrijpen: het laat zien hoeveel patiënten dagelijks hun tanden moeten poetsen om één geval van HAP te voorkomen. Omdat HAP vaak voorkomt op een IZ afdeling, betekent een risicoreductie van 33% dat dit aantal relatief laag is en het effect dus klinisch belangrijk is. Het effect is vooral duidelijk bij invasief beademde patiënten. Daarnaast wordt dagelijks tandenpoetsen geassocieerd met een lagere sterfte op de IZ (RR 0,81), wat betekent dat er ongeveer 19% minder risico is op overlijden bij patiënten die dagelijks hun tanden laten poetsen. Een RR lager dan 1 wijst hierbij op een beschermend effect van de interventie. Verder wordt het geassocieerd met een verkorting van de beademingsduur met gemiddeld 1,24 dagen en een korter verblijf op de IZ met gemiddeld 1,78 dagen. Dit is belangrijk, omdat een kortere beademingsduur het risico op infecties verlaagt, het herstel versnelt en de werkdruk voor zorgverleners vermindert.
In medische analyses die gebaseerd zijn op het onderzoek van Ehrenzeller en Klompas (2024) wordt voor de IZ-populatie vaak een NNT van ongeveer 12 genoemd om één geval van ziekenhuisopgelopen longontsteking (HAP) te voorkomen. Dit betekent dat voor elke 12 patiënten op de IZ die dagelijks hun tanden poetsen, één geval van longontsteking kan worden vermeden. Deze waarde benadrukt het klinisch relevante effect van tandenpoetsen als preventieve maatregel op de IZ. Het is echter belangrijk om op te merken dat deze specifieke NNT niet expliciet in de oorspronkelijke publicatie wordt vermeld en daarom onafhankelijk geverifieerd moet worden in de volledige studie.

Tandenpoetsen heeft een duidelijke meerwaarde ten opzichte van mondzorg met enkel swabs met CHX 0,12% bij geïntubeerde IZ-patiënten. Mechanische reiniging met een tandenborstel is volgens Santos et al. (2024) de meest effectieve methode om biofilm te verwijderen, terwijl swabs met CHX 0,12% vooral een beperkt chemisch effect hebben. Dit wordt bevestigd door De Lacerda Vidal et al. (2017), die een kortere beademingsduur en minder VAP vaststelden bij toevoeging van tandenpoetsen, en door Ehrenzeller en Klompas (2024), die een lagere mortaliteit (RR 0,81), minder HAP (RR 0,67) en kortere IZ-opname aantonen. Tandenpoetsen is dus klinisch effectiever dan enkel swab met CHX 0,12% en verbetert belangrijke patiëntuitkomsten op de IZ.
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Naast tandenpoetsen wordt CHX 0,12%, zoals aanwezig in PA, traditioneel toegepast als antisepticum binnen IZ-mondzorg. CHX 0,12% heeft bacteriostatische en bactericide eigenschappen en werd lange tijd beschouwd als de gouden standaard voor orale decontaminatie bij beademde patiënten (Simmons et al., 2024). De stof reduceert het aantal micro-organismen in de mond en remt de aanhechting van bacteriën aan tandoppervlakken, waardoor biofilmvorming theoretisch beperkt wordt. Simmons et al. (2024) beschrijven dat CHX 0,12% geassocieerd is met een daling van VAP-incidentie met 8% tot 27%, maar dat deze effectiviteit sterk afhankelijk is van concentratie en frequentie van toepassing. Specifiek voor de 0,12% oplossing vermeldt het artikel dat een eenmalige dagelijkse toediening niet effectief is voor preventie; het moet 2 tot 4 keer per dag worden toegediend om effect te verkrijgen. In het protocol van het Noorderhart ziekenhuis wordt er gesproken over het gebruik van CHX 0,12% van minimaal drie keer per dag en dit gedurende twee minuten. In de praktijk gebruiken ze vaker CHX 0,12% dan dat er tanden worden gepoetst omwille van tijdsgebrek en gemak. Santos et al. (2024) geven aan dat de beschermende werking van het middel ongeveer twaalf uur aanhoudt, waarna herhaalde applicatie noodzakelijk is om de vorming van dentale biofilm en bacteriële groei in de mondholte effectief te blijven controleren. In de 6 artikels wordt niet gesproken over de houdbaarheidsperiode van chloorhexidine. Praktisch kan CHX 0,12% worden toegediend met een tandenborstel of een swab. Bij gebruik van de tandenborstel worden eerst slijmen en secreties afgezogen, vervolgens wordt de CHX 0,12% gel op een zachte tandenborstel aangebracht en systematisch alle tandoppervlakken, de tong en het mondslijmvlies gepoetst. Daarna wordt de mond gespoeld met water en direct afgezogen om aspiratie te voorkomen. Bij de swabmethode wordt na afzuigen 15 ml CHX 0,12% met een swab op alle tandoppervlakken, de tong en het mondslijmvlies aangebracht. Bij beide methoden is het essentieel om de volledige mondholte te behandelen en de vloeistof volledig af te zuigen, vooral bij beademde patiënten, om verslikken te voorkomen.
Toch groeit de kritiek op het routinematig gebruik van CHX 0,12%. Hoewel infectiereductie mogelijk is, tonen studies onvoldoende overtuigend aan dat CHX 0,12% leidt tot een kortere IZ-opname, een kortere beademingsduur of een verbeterde overleving (Simmons et al., 2024). Bovendien zijn er veiligheidszorgen gerapporteerd, waaronder mucosale irritatie, tandverkleuring en mogelijke verstoring van de orale microbiële balans. Opvallend is dat Simmons et al. (2024) een trend beschrijven naar verhoogde mortaliteit bij niet-cardio chirurgische IZ-patiënten die routinematig CHX 0,12% kregen, wat ertoe heeft geleid dat recente internationale richtlijnen, zoals die van de American Association of Critical-Care Nurses (AACN), het standaardgebruik van CHX 0,12% steeds minder aanbevelen. Ook andere instanties, zoals de Europese Respiratory Society en het Britse NICE, bevelen het standaardgebruik niet langer aan.

Voor een kritische blik is het echter belangrijk te benadrukken dat CHX 0,12% bij de cardio chirurgische populatie nog wel nuttig lijkt. Dit verschil wordt voornamelijk verklaard door de korte beademingsduur van deze patiënten: ongeveer 87% wordt binnen 24 uur na de operatie geëxtubeerd. In vergelijking met de algemene IZ-populatie, waar patiënten gemiddeld 4 tot 18 dagen aan mechanische ventilatie liggen, leidt dit tot een aanzienlijk kortere blootstelling aan CHX 0,12% en daarmee een verminderd risico op bijwerkingen.
Gerandomiseerde klinische trials bij cardio chirurgische patiënten tonen bovendien aan dat CHX 0,12% mondverzorging in deze groep effectief is in het verlagen van de incidentie van beademingspneumonie en andere lagere luchtweginfecties (Simmons et al., 2024). Vanwege deze korte beademingsduur en bewezen effectiviteit zonder significante bijwerkingen concluderen de auteurs dat CHX 0,12% mondverzorging mogelijk alleen nog gunstig is voor de cardio chirurgische populatie. Voor alle andere IZ-patiënten wordt de-implementatie geadviseerd, aangezien de risico's op langdurige blootstelling daar groter zijn dan het potentiële voordeel (Simmons et al., 2024).

De literatuur wijst er bovendien op dat CHX 0,12% het meest effectief is wanneer het gecombineerd wordt met mechanische reiniging. Sozkes en Sozkes (2023) toonden in hun meta-analyse aan dat tandenpoetsen in combinatie met swabs met CHX 0,12% significant effectiever is in het voorkomen van VAP dan CHX 0,12% swabs alleen (figuur 8, Sozkes et al., 2023). De meta-analyse toonde een risicoreductie van 33% aan (RR = 0,67) bij patiënten die de gecombineerde behandeling kregen. Dit bevestigt dat mechanische disruptie van biofilm een noodzakelijke voorwaarde is om antiseptica optimaal te laten inwerken. Vidal et al. (2017) benadrukken eveneens dat de combinatie van tandenpoetsen en swabs met CHX 0,12% resulteerde in een significante verkorting van de beademingsduur in vergelijking met patiënten die enkel swabs met CHX 0,12% kregen. De onderzoekers vonden een p-waarde van 0,018 voor de verkorting van de beademingsduur, wat binnen de wetenschappelijke standaarden als statistisch significant wordt beschouwd. Een cruciaal punt dat zeker wel aangehaald moet worden is dat de onderzoekers vooraf hadden berekend dat er 572 patiënten (286 per groep) nodig waren om met voldoende statistische kracht (80%) een reductie van 50% in VAP-incidentie aan te tonen. 

De resultaten van Vidal et al. (2017) moeten met de nodige voorzichtigheid worden geïnterpreteerd, omdat de studie voortijdig werd gestopt door een tekort aan financiële middelen en materialen. Hoewel de onderzoekers vooraf hadden berekend dat 572 patiënten (286 per groep) nodig waren om met voldoende statistische kracht een reductie van 50% in VAP-incidentie aan te tonen, werd de uiteindelijke steekproef beperkt tot slechts 213 deelnemers. Door dit tekort aan middelen was de statistische kracht te laag om de waargenomen daling in VAP-gevallen — van 28 in de controlegroep naar 17 in de tandenpoetsgroep — als officieel significant te beschouwen (p = 0,084). De onderzoekers benadrukken dat de steekproefomvang onvoldoende was om verschillen van deze omvang bij VAP-incidentie en mortaliteit betrouwbaar te detecteren, ondanks de duidelijke positieve trend die de gecombineerde interventie liet zien.








Figuur 8:
Schematic Representation Of Oral Decontamination Efficacy Of Chlorhexidine (CHX) Alone And Along With Toothbrushing (CHX+T)
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Door AI gegenereerde inhoud is mogelijk onjuist.]
Noot. Overgenomen uit Use of toothbrushing in conjunction with chlorhexidine for preventing ventilator‐associated pneumonia: A random‐effect meta‐analysis of randomized controlled trials (p. 395), door Sozkes, S., & Sozkes, S. (2023) uit  International Journal of Dental Hygiene

In het kader van de onderzoeksvraag naar de meerwaarde van tandenpoetsen ten opzichte van swabs met CHX 0,12% blijkt dat CHX 0,12% wel een antimicrobieel effect heeft, maar het effect beperkt blijft wanneer het enkel via swabs met CHX 0,12% wordt toegepast. Biofilm wordt hierbij onvoldoende mechanisch verwijderd, wat de effectiviteit vermindert. Bovendien tonen studies geen overtuigend effect aan op klinische uitkomsten zoals beademingsduur, IZ-verblijf of mortaliteit (Simmons et al., 2024). Daarnaast zijn er nadelen zoals mucosale irritatie, tandverkleuring en verstoring van de orale microbiota, en wordt een mogelijke toename in mortaliteit beschreven bij niet-cardio chirurgische IZ-patiënten. Wanneer dit vergeleken wordt met tandenpoetsen, blijkt dat mechanische reiniging een duidelijke meerwaarde biedt. Door het effectief verwijderen van biofilm wordt de werking van CHX 0,12% versterkt, wat resulteert in betere klinische uitkomsten. Zo tonen Vidal et al. (2017) een significante verkorting van de beademingsduur (p = 0,018) en rapporteren Sozkes et al. (2023) een reductie van VAP met 33% (RR = 0,67) bij combinatie van tandenpoetsen en CHX 0,12%. Dit wijst erop dat tandenpoetsen effectiever is dan het gebruik van swabs met CHX 0,12% alleen. Voor cardio chirurgische patiënten lijkt CHX 0,12% wel nog een meerwaarde te hebben, aangezien de beademingsduur hier kort is en een daling in luchtweginfecties wordt vastgesteld. Voor de algemene IZ-populatie wegen de nadelen echter vaker op tegen de voordelen.

























[bookmark: _Toc170808668][bookmark: _Toc230555965]Conclusie
Deze bachelorproef heeft als doel om, op basis van wetenschappelijke literatuur, de meerwaarde te onderzoeken van systematisch tandenpoetsen ten opzichte van het gebruik van swabs met CHX 0,12% bij geïntubeerde patiënten op de IZ. De centrale onderzoeksvraag luidde of tandenpoetsen een effectievere bijdrage levert aan evidence-based mondzorg en het verminderen van infectierisico’s, in het bijzonder VAP. Op basis van de uitgevoerde literatuurstudie kan geconcludeerd worden dat deze doelstelling werd bereikt en dat er een duidelijk en onderbouwd antwoord geformuleerd kon worden op de onderzoeksvraag.

De belangrijkste bevinding uit deze studie is dat mechanische reiniging, in de vorm van systematisch tandenpoetsen, een essentiële interventie vormt binnen de mondzorg bij geïntubeerde patiënten. Verschillende studies tonen aan dat tandenpoetsen noodzakelijk is voor het effectief verwijderen van tandplaque en bacteriële biofilm, die een belangrijke bron vormen van pathogene micro-organismen in de mondholte (Santos et al., 2024; Vidal et al., 2017). Deze biofilm speelt een centrale rol in het ontstaan van VAP doordat micro-organismen via micro-aspiratie de lagere luchtwegen kunnen bereiken (Simmons et al., 2024). In tegenstelling tot deze mechanische aanpak bieden swabs met CHX 0,12% slechts een oppervlakkige reiniging en zijn ze onvoldoende in staat om de biofilm structureel te verstoren (Kelly et al., 2023).

Daarnaast blijkt uit de literatuur dat dagelijks tandenpoetsen niet alleen leidt tot een verbeterde mondhygiëne, maar ook tot klinisch relevante uitkomsten. Zo wordt een significante reductie van een in het ziekenhuis opgelopen pneumonie vastgesteld, evenals een verkorting van de beademingsduur en de opnameduur op de IZ (Ehrenzeller & Klompas, 2024). Deze bevindingen tonen aan dat tandenpoetsen niet enkel een basiszorginterventie is, maar een directe impact heeft op patiëntveiligheid en herstel.

Wat betreft het gebruik van CHX 0,12% toont de literatuur een genuanceerd beeld. Hoewel het middel beschikt over antibacteriële eigenschappen en kan bijdragen aan het verminderen van de microbiële belasting in de mond, blijkt het als afzonderlijke interventie onvoldoende effectief. Recente internationale richtlijnen, zoals die van de AACN, adviseren dan ook om het routinematig gebruik bij de algemene IZ-populatie te stoppen, onder andere vanwege een beschreven trend naar verhoogde mortaliteit bij niet-cardio chirurgische patiënten (Simmons et al., 2024). Bovendien worden mogelijke neveneffecten en een gebrek aan impact op harde klinische uitkomsten, zoals mortaliteit en opnameduur, gerapporteerd. Daarentegen blijkt dat CHX 0,12% met een swab wel een meerwaarde kan hebben wanneer het gecombineerd wordt met tandenpoetsen, wat het belang van mechanische biofilmverstoring opnieuw bevestigt (Sozkes & Sozkes, 2023).

De interpretatie van deze bevindingen binnen de context van de stageplaats, namelijk de IZ van het Noorderhartziekenhuis te Pelt, toont een duidelijke discrepantie tussen de theorie en praktijk. Ondanks de aanwezigheid van een protocol waarin tandenpoetsen als standaardinterventie wordt aanbevolen, werd tijdens de stage vastgesteld dat de uitvoering van mondzorg varieert tussen verpleegkundigen en dat er in de praktijk frequent gekozen wordt voor swabs met CHX 0,12%  omwille van tijdsdruk en gebruiksgemak. Deze observatie sluit aan bij wat Kelly et al. (2023) beschrijven als een mogelijk “halo-effect”, waarbij gerapporteerde zorg in studies vaak gunstiger wordt voorgesteld dan de werkelijke klinische praktijk. Deze variatie in handelen kan leiden tot een verminderde effectiviteit van mondzorg en een verhoogd risico op infecties, wat indruist tegen de principes van evidence-based practice en kwaliteitsvolle zorg (Hellyer et al., 2016).

Vanuit een breder perspectief tonen deze resultaten aan dat mondzorg bij geïntubeerde patiënten niet louter een technische handeling is, maar een essentieel onderdeel van kwalitatieve, veilige en patiëntgerichte zorg. Het systematisch toepassen van tandenpoetsen draagt bij aan meerdere kwaliteitscriteria, waaronder effectiviteit, veiligheid en patiëntgerichtheid (Van Haecht, 2021). Tegelijkertijd benadrukken de bevindingen het belang van kennis, attitude en organisatie binnen het verpleegkundig team om evidence-based richtlijnen effectief te implementeren in de praktijk.

Samenvattend kan geconcludeerd worden dat systematisch tandenpoetsen een duidelijke meerwaarde heeft ten opzichte van het gebruik van swabs met CHX 0,12% als afzonderlijke interventie. Tandenpoetsen vormt een essentiële pijler binnen evidence-based mondzorg bij geïntubeerde patiënten en draagt aantoonbaar bij aan het verminderen van infectierisico’s en het verbeteren van klinische uitkomsten. Zo wordt een risicoreductie van 33% voor VAP (RR 0,67) en een 19% lagere mortaliteit op de IZ (RR 0,81) gerapporteerd (Ehrenzeller & Klompas, 2024). Bovendien bedraagt de Number Needed to Treat (NNT) 12, wat betekent dat slechts twaalf patiënten dagelijks hun tanden moeten laten poetsen om één geval van ziekenhuispneumonie te voorkomen. Om deze meerwaarde volledig te benutten, is het noodzakelijk dat deze interventie consequent en uniform wordt toegepast binnen de klinische praktijk. Hiermee wordt niet alleen de kwaliteit van zorg verhoogd, maar ook de veiligheid en het welzijn van de patiënt optimaal ondersteund.



















[bookmark: _Toc170808669][bookmark: _Toc230555966]Aanbevelingen voor verpleegkundig werkveld
[bookmark: _Toc230555967]Aanbevelingen voor het verpleegkundig werkveld
Op basis van de bevindingen uit deze bachelorproef worden concrete en haalbare aanbevelingen geformuleerd voor het verpleegkundig werkveld, met name voor de afdeling IZ van het Noorderhartziekenhuis te Pelt. Deze aanbevelingen zijn gericht op het verbeteren van de kwaliteit, uniformiteit en evidence-based uitvoering van mondzorg bij geïntubeerde patiënten, met aandacht voor effectiviteit, veiligheid en efficiëntie (Van Haecht, 2021).

[bookmark: _Toc230555968]Systematisch tandenpoetsen als standaardzorg
Uit de literatuur blijkt dat mechanische verwijdering van biofilm een essentieel onderdeel is van effectieve mondzorg bij geïntubeerde patiënten. Daarom wordt aanbevolen om tandenpoetsen met een zachte tandenborstel (met of zonder water of tandpasta) systematisch te implementeren als standaardinterventie, met een frequentie van minimaal tweemaal per dag (Ehrenzeller & Klompas, 2024; Santos et al., 2024). 

Het routinematig gebruik van swabs met CHX 0,12% wordt daarentegen niet langer aanbevolen voor de algemene IZ-populatie. Internationale richtlijnen en recente literatuur adviseren een actieve de-implementatie, gezien het beperkte klinische voordeel en de mogelijke associatie met een verhoogde mortaliteit bij niet-cardio chirurgische patiënten (Simmons et al., 2024). 

CHX 0,12% kan wel nog overwogen worden als aanvullende maatregel in combinatie met mechanische reiniging, of bij specifieke patiëntengroepen zoals cardio chirurgische patiënten met een korte beademingsduur (Simmons et al., 2024).

Door tandenpoetsen structureel te integreren in de dagelijkse zorg wordt niet alleen de mondhygiëne verbeterd, maar ook het risico op VAP significant verminderd en worden klinische uitkomsten, zoals beademingsduur en verblijfsduur op de IZ, gunstig beïnvloed (Ehrenzeller & Klompas, 2024).

[bookmark: _Toc230555969]Optimaliseren en verduidelijken van het mondzorgprotocol
Hoewel er reeds een protocol aanwezig is, blijkt uit de praktijk dat de toepassing ervan varieert. Daarom is het noodzakelijk om het bestaande protocol te actualiseren en te verduidelijken.
Het protocol moet concreet beschrijven:
· frequentie (minimaal 2x/dag tandenpoetsen) 
· techniek (mechanische reiniging + suctie) 
· indicaties en beperkingen van CHX 0,12% (geen routinegebruik) 

Daarnaast wordt aanbevolen om een visuele flowchart op de afdeling te voorzien. Dit verlaagt de drempel in een context van tijdsdruk en ondersteunt uniforme zorgverlening.
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[bookmark: _Toc230555970]Opleiding en sensibilisering van verpleegkundigen
Een belangrijke voorwaarde voor succesvolle implementatie is het verhogen van kennis en bewustwording bij verpleegkundigen. Gerichte opleidingen moeten focussen op:
· het belang van biofilmverwijdering 
· klinische impact (minder VAP, kortere beademingsduur) 
· risico’s van routinematig CHX 0,12% gebruik 

Aanvullend wordt gewerkt met bedside demonstraties en korte herhalingsmomenten. Door verpleegkundigen actief te betrekken, wordt de kans op gedragsverandering vergroot.

[bookmark: _Toc230555971]Integratie in de dagelijkse zorg en rapportage
Om tijdsdruk als barrière te ondervangen, moet tandenpoetsen gekoppeld worden aan vaste zorgmomenten (ochtend- en avondzorg). Hierdoor wordt het een onvermijdbaar onderdeel van de routinezorg.

Daarnaast wordt aanbevolen om tandenpoetsen verplicht te registreren in het elektronisch patiëntendossier (EPD), met:
· een verplicht invulveld 
· een automatische melding indien >12 uur niet uitgevoerd 
Dit verhoogt de naleving en maakt opvolging mogelijk.

[bookmark: _Toc230555972]Multidisciplinaire samenwerking en betrokkenheid
Voor een duurzame implementatie is betrokkenheid van meerdere disciplines noodzakelijk. Naast de hoofdverpleegkundige spelen ook referentieverpleegkundigen, artsen, kwaliteitsmedewerkers en de IT-dienst een actieve rol.


Aanvullend wordt aanbevolen om per shift een “Oral Care Champion” aan te stellen (referentieverpleegkundige), die:
· collega’s ondersteunt 
· naleving opvolgt 
· aanspreekpunt is op de werkvloer 
Deze aanpak verhoogt de betrokkenheid en continuïteit van de implementatie.


[image: ]




[bookmark: _Toc230555973]Implementatieplan
Zie bijlage 10.2
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Beoordeling van de wetenschappelijke bron

	Bronvermelding APA

	Simmons, J. S. C., Bourgault, A. M., Sole, M. L., & Peach, B. C. (2024). A Review of Chlorhexidine Oral Care in Patients Receiving Mechanical Ventilation. Critical Care Nurse, 44(3), 45–53. https://doi-org.ucll.e-bronnen.be/10.4037/ccn2024995


	Wat is de onderzoeksvraag of doelstelling van de bron?
	Het doel van dit artikel is het evalueren van het gebruik van chloorhexidine bij orale zorg bij patiënten die mechanisch beademd worden, met aandacht voor de effecten op ventilator-associated pneumonia (VAP) en patiëntveiligheid.


	Is deze bron relevant voor jouw gekozen onderzoeksvraag? 
	Ja, deze bron is relevant omdat ze rechtstreeks ingaat op orale zorg met chloorhexidine bij mechanisch geventileerde patiënten, wat aansluit bij het gekozen onderwerp.


	Is deze bron actueel?
	Ja, het artikel is gepubliceerd in 2024 en is dus zeer recent.


	Is de kwaliteit van deze bron beoordeeld door een gekwalificeerde organisatie?
	Ja, het artikel is gepubliceerd in het peer-reviewed tijdschrift Critical Care Nurse, wat wijst op kwaliteitscontrole door experts.


	Wie zijn de auteurs, ontwikkelaars, financiers/sponsors?

	De auteurs zijn verpleegkundig onderzoekers en academici met expertise in intensive care en evidence-based practice. Er worden geen externe financiers of sponsors vermeld.


	Welke zijn de eventuele belangenconflicten en zijn deze vermeld?

	In het artikel worden geen belangenconflicten gerapporteerd.

	Wat is de methodologie die gebruikt wordt in de bron?
	

	· Design met korte beschrijving
	Systematische review met als doel om de huidige stand van de wetenschap vast te stellen met betrekking tot het gebruik van chloorhexidine (CHX) voor mondverzorging bij volwassen patiënten die mechanische beademing krijgen op de intensive care.


	· In- en exclusiecriteria/ selectiecriteria
	Inclusiecriteria
Artikelen werden opgenomen in de review als ze voldeden aan de volgende voorwaarden:
• Het moesten peer-reviewed onderzoeksartikelen zijn.
• De publicatiedatum lag tussen 1 januari 2012 (het jaar waarin de IHI-gids voor preventie van beademingspneumonie verscheen) en 31 oktober 2023.
• De artikelen moesten in het Engels geschreven zijn.
• De focus lag op het gebruik van chloorhexidine (CHX) bij mondverzorging voor patiënten die mechanisch beademd worden.

Exclusiecriteria
Artikelen werden uitgesloten van de review in de volgende gevallen:
• Wanneer het onderzoek uitsluitend betrekking had op pediatrische patiënten (kinderen).
• Wanneer de mondverzorging werd uitgevoerd met andere oplossingen dan CHX.
• Wanneer het gebruik van CHX werd beschreven voor andere doeleinden dan specifieke mondverzorging.
• Wanneer het bewijsmateriaal werd geclassificeerd als niveau III of lager volgens het Johns Hopkins Evidence-Based Practice model. Vanwege de grote hoeveelheid bewijs van hoog niveau (niveau I en II) besloten de auteurs studies van lagere kwaliteit uit te sluiten.

	· Steekproef
	De geselecteerde studies (n = 17)
De uiteindelijke steekproef van de review omvat 17 artikelen van hoog bewijsniveau (Level I en II). Deze zijn als volgt verdeeld:
• 8 systematische reviews, waarvan 6 inclusief een meta-analyse.
• 8 gerandomiseerde klinische trials (RCT's).
• 1 quasi-experimentele studie.

De patiëntenpopulatie
De gecombineerde steekproef uit deze 17 studies omvat tienduizenden volwassen patiënten die mechanische beademing kregen op de intensive care. De omvang per studie varieert sterk:
• Bij de systematische reviews varieerden de steekproeven van de individuele reviews tussen de 916 en 5.675 patiënten,.
• Bij de RCT's en de quasi-experimentele studie varieerden de steekproefgroottes van zeer klein (16 patiënten) tot zeer groot (3.260 patiënten).

Kenmerken van de steekproef
De patiënten in de steekproef kwamen uit zeer uiteenlopende IZ-omgevingen, wat zorgt voor een grote diversiteit (heterogeniteit) in de resultaten. De belangrijkste subgroepen waren:
• Cardio chirurgische patiënten: Patiënten die een hartoperatie hebben ondergaan.
• Niet-cardio chirurgische patiënten: Waaronder trauma-, neurologische, medische en algemeen chirurgische patiënten.
• Geografische spreiding: De steekproef bevatte patiënten uit zowel hoge inkomenslanden als lage- en middeninkomenslanden.

De auteurs benadrukken dat deze heterogeniteit (verschillen in populaties, CHX-concentraties en beademingscriteria) een beperking vormde bij het vergelijken en synthetiseren van de resultaten

Specifieke bevindingen Cardio chirurgie
· 87% / 24 uur: Dit is een cruciaal getal uit de bron. Het artikel stelt dat 87% van de hartpatiënten binnen een dag van de beademing af is, terwijl dit bij de algemene IC-populatie gemiddeld 4 tot 18 dagen duurt.
· Verklaring risico's: De bron bevestigt jouw redenering: omdat hartpatiënten korter beademd worden, hebben ze minder blootstelling aan CHX, wat de kans op ernstige bijwerkingen verkleint en de gunstiger resultaten in deze groep verklaart.


	· Interventie/observatie
	In de context van dit artikel verwijst de interventie naar de specifieke handelingen die worden uitgevoerd (het gebruik van chloorhexidine), terwijl de observatie slaat op de uitkomstmaten die de onderzoekers hebben gemeten om het effect van die interventie te bepalen. 

De Interventie: Chloorhexidine (CHX) Mondverzorging
De primaire interventie die in alle geanalyseerde studies centraal staat, is het reinigen van de mondholte met chloorhexidinegluconaat (CHX) bij beademde patiënten.
• Variaties in de interventie: De studies varieerden sterk in de manier waarop de interventie werd toegepast:
    ◦ Concentraties: Er werd gebruikgemaakt van verschillende sterktes, met name 0,12%, 0,2% en 2%.
    ◦ Frequentie: De toediening varieerde van eenmalig bij intubatie tot wel vier keer per dag (elke 6 uur).
    ◦ Toedieningsvorm: CHX werd toegediend als mondspoeling of als gel.
• Controle-interventies: In veel van de RCT's werd CHX vergeleken met andere methoden, zoals ozonwater, probiotica (Lactobacillus plantarum 299), tandenpoetsen met steriel water, natriumbicarbonaat of een zoutoplossing.
• Onderdeel van een 'Bundle': CHX-mondverzorging is vaak onderdeel van een groter pakket aan interventies (de ventilator bundle), waartoe ook het omhoog plaatsen van het hoofdeinde van het bed (minimaal 30 graden) en het regelmatig onderbreken van sedatie behoren.

De Observatie: Uitkomstmaten
De onderzoekers 'observeerden' (maten) de effectiviteit van de interventie aan de hand van vier belangrijke klinische uitkomsten:
• VAE/VAP-frequentie: Het aantal gevallen van beademingspneumonie of andere beademings- gerelateerde complicaties.
• Mortaliteit (Sterftecijfer): Er werd gekeken naar overlijden in het ziekenhuis, op de IZ of tijdens de beademing.
• Duur van de mechanische beademing: Hoeveel dagen de patiënt afhankelijk bleef van de beademingsmachine.
• Ligduur op de intensive care (IZ LOS): Het totale aantal dagen dat een patiënt op de IC-afdeling verbleef.

Bijwerkingen 
Naast de algemene observaties rapporteert de bron de volgende nadelige effecten van CHX-gebruik,:
· Verkleuring: Tandverkleuring (meest gerapporteerd) en verkleuring van de tong.
· Slijmvlies: Irritatie, droge mond en zelfs laceraties (wondjes) van het mondslijmvlies.
· Resistentie: Ontwikkeling van antibioticaresistentie.
· Smaak en cellen: Zoals gevraagd, bevestigt de bron expliciet dat CHX veranderingen in de smaakperceptie kan geven en cytotoxische effecten heeft op gezonde organische mondcellen.

In de context van de bronnen verwijzen cytotoxische effecten naar de schadelijke of giftige werking van een stof op levende cellen. Specifiek met betrekking tot het gebruik van chloorhexidine (CHX) bij mondverzorging worden de volgende punten benadrukt:
· Schade aan gezonde cellen: Langdurig gebruik van chloorhexidine kan leiden tot giftige effecten op gezonde, organische mondcellen.
· Beschadiging van het slijmvlies: Deze effecten hangen samen met de destructie of irritatie van het mondslijmvlies (oral mucosa).
· Risico bij langdurige blootstelling: De bronnen geven aan dat deze nadelige effecten vaker optreden naarmate patiënten langer aan de stof worden blootgesteld. Dit is een belangrijke reden waarom de risico's bij de algemene IC-populatie (die gemiddeld 4 tot 18 dagen beademd wordt) groter worden geacht dan bij cardio chirurgische patiënten (die vaak binnen 24 uur geëxtubeerd worden).

Samenvattend: Hoewel de observaties lieten zien dat CHX de VAE/VAP-cijfers kan verlagen, werd er geen verbetering geobserveerd in de ligduur of de beademingsduur, en was er zelfs een zorgwekkende trend van verhoogde sterfte zichtbaar bij specifieke patiëntengroepen


	Is het artikel na jouw analyse kwaliteitsvol en opgenomen in de literatuurselectie?
	Ja, op basis van de bronnen kan worden geconcludeerd dat dit artikel kwaliteitsvol is en dat het een resultaat is van een uiterst strikte literatuurselectie.

	Wat zijn de resultaten van de bron?

	De resultaten van deze integratieve review tonen een complex en deels tegenstrijdig beeld over het gebruik van chloorhexidine (CHX) bij mondverzorging op de intensive care. Hoewel het middel effectief lijkt in het verminderen van infecties, zijn er ernstige zorgen over de veiligheid en andere uitkomstmaten.
De belangrijkste resultaten uit de bron zijn:
· Daling van infectiecijfers: Alle 8 systematische reviews en de quasi-experimentele studie lieten een daling van 8% tot 27% zien in de incidentie van beademingspneumonie (VAP) of beademingsgerelateerde complicaties (VAE).
· Nuance bij 0,12% CHX: De effectiviteit bleek sterk afhankelijk van de dosis. Specifiek voor een CHX-concentratie van 0,12% gaven meerdere reviews aan dat dit alleen effectief was als het 2 tot 4 keer per dag werd toegediend. Eenmalig gebruik bij intubatie of een eenmalige dagelijkse toediening bleek niet effectief voor de preventie van VAP/VAE.
· Geen effect op herstelduur: Er werd geen enkel bewijs gevonden dat CHX-mondverzorging leidt tot een korter verblijf op de IZ of een kortere duur van de mechanische beademing.
· Zorgen over sterftecijfers: Hoewel er globaal geen significant verschil in mortaliteit werd gevonden, was er een verontrustende trend van verhoogde sterfte zichtbaar bij niet-cardio chirurgische patiënten. Dit risico leek bovendien toe te nemen naarmate de concentratie van de chloorhexidine hoger was.
· Bijwerkingen: Veelvuldig gebruik van CHX werd geassocieerd met tandverkleuring (meest gerapporteerd), beschadiging of irritatie van het mondslijmvlies, droge mond, verandering in smaakperceptie, cytotoxische effecten op gezonde mondcellen en de ontwikkeling van antibioticaresistentie.


	Wat is de conclusie van de bron?
 
	De auteurs concluderen dat het bewijs voor de effectiviteit van CHX tegenstrijdig is en dat de voordelen niet opwegen tegen de potentiële risico's voor de meeste patiënten. 



	
Beoordeling van de wetenschappelijke bron


	Bronvermelding APA

	Sozkes, S., & Sozkes, S. (2023). Use of toothbrushing in conjunction with chlorhexidine for preventing ventilator‐associated pneumonia: A random‐effect meta‐analysis of randomized controlled trials. International Journal of Dental Hygiene, 21(2), 389–397. https://doi-org.ucll.e-bronnen.be/10.1111/idh.12560 


	Wat is de onderzoeksvraag of doelstelling van de bron?

	De centrale onderzoeksvraag van de bron is of het gebruik van tandenpoetsen in combinatie met chloorhexidine (CHX), in vergelijking met het gebruik van uitsluitend chloorhexidine, het risico op beademingsgerelateerde pneumonie (VAP) vermindert bij patiënten die mechanisch worden beademd


	Is deze bron relevant voor jouw gekozen onderzoeksvraag? 

	Ja

	Is deze bron actueel?

	De bron kan als actueel worden beschouwd, het komt uit 2023.


	Is de kwaliteit van deze bron beoordeeld door een gekwalificeerde organisatie?

	Dit artikel is gepubliceerd in International Journal of Dental Hygiene. Dit is een peer-reviewed artikel in een erkend wetenschappelijk tijdschrift

	Wie zijn de auteurs, ontwikkelaars, financiers/sponsors?

	• Auteurs: Het onderzoek is uitgevoerd en geschreven door Serda Sozkes en Sarkis Sozkes. 

• Ontwikkelaars (Affiliaties): De auteurs zijn verbonden aan de volgende Turkse instellingen:
    ◦ Serda Sozkes: Intensive Care Unit and Reanimation Department, Saglik Bakanligi Istanbul Catalca Ilyas Cokay Public Hospital in Istanbul.
    ◦ Sarkis Sozkes: CMF Biomedical Engineering Biomaterials Department, Tekirdag Namik Kemal University in Tekirdag.

• Financiers/Sponsors: De auteurs verklaren expliciet dat zij geen financiële steun hebben ontvangen voor het onderzoek.


	Welke zijn de eventuele belangenconflicten en zijn deze vermeld?

	Er zijn geen belangenconflicten. 

	Wat is de methodologie die gebruikt wordt in de bron? 

	

	· Design met korte beschrijving


	De bron hanteert als onderzoeksopzet een random-effect meta-analyse van gerandomiseerde klinische trials (RCT's). Dit is een wetenschappelijk design waarbij de resultaten van meerdere individuele, kwalitatief hoogwaardige studies statistisch worden gecombineerd om tot een krachtiger en betrouwbaarder eindoordeel te komen.


	· In- en exclusiecriteria/selectiecriteria


	Inclusiecriteria voor de meta-analyse 
De onderzoekers namen studies op die voldeden aan de volgende voorwaarden:
• Studietype: Uitsluitend gerandomiseerde klinische trials (RCT's).
• Populatie: Patiënten die mechanisch beademd worden (MV).
• Interventie: Mondverzorging bestaande uit de combinatie van tandenpoetsen en chloorhexidine (CHX+T).
• Controlegroep: Mondverzorging waarbij uitsluitend chloorhexidine (CHX) werd gebruikt.
• Onderzoeksobjecten: Studies met menselijke proefpersonen.
• Taal: Er werd gezocht zonder taalrestricties.

Exclusiecriteria voor de meta-analyse 
Studies werden uitgesloten van de analyse indien:
• Het onderzoek niet gerandomiseerd was.
• De controlegroep geen chloorhexidine gebruikte.
• Er geen bevestigde diagnose van beademingsgerelateerde pneumonie (VAP) was.
• De studie enkel rapporteerde over bacteriële decontaminatie in plaats van klinische uitkomsten zoals VAP-incidentie.
• Het artikel na publicatie was teruggetrokken of behoorde tot de "grijze literatuur".

Specifieke criteria binnen de geselecteerde studies 
Binnen de zeven geselecteerde RCT's varieerden de criteria voor patiënten enigszins, maar er waren duidelijke patronen:
• Leeftijd: De meeste studies richtten zich op volwassenen (bijv. ouder dan 16 of 18 jaar).
• Mondgezondheid: Veel studies sloten tandeloze patiënten (edentulisme) of patiënten met minder dan zes tanden uit, omdat tandenpoetsen bij hen een ander effect heeft.
• Medische status: Patiënten met reeds aanwezige longontsteking bij opname, een tracheostomie, zwangerschap of ernstige immuunstoornissen (zoals HIV of een zeer laag aantal witte bloedcellen) werden vaak uitgesloten.


	· Steekproef


	Totale omvang en spreiding
• De meta-analyse omvat in totaal 1424 patiënten.
• Deze patiënten zijn afkomstig uit zeven verschillende gerandomiseerde klinische trials (RCT's).
• De grootte van de individuele studies varieerde aanzienlijk, van de kleinste groep met 88 patiënten tot de grootste met 438 patiënten.

Kenmerken van de populatie
• De steekproef bestond uit ernstig zieke patiënten die mechanisch beademd werden op een intensive care unit (IZ).
• De meeste patiënten verbleven op medisch-chirurgische IZ's, hoewel één studie ook patiënten van trauma- en neurologische IZ's meenam.
• Leeftijd: De participanten waren doorgaans volwassenen, waarbij studies grenzen hanteerden van bijvoorbeeld ≥16 jaar of tussen de 18 en 65 jaar.
• Mondstatus: Een specifiek kenmerk van de steekproef is dat veel studies patiënten uitsloten die geen tanden hadden (edentulous) of minder dan zes tanden bezaten, omdat tandenpoetsen bij hen niet op de standaardmanier kon worden onderzocht.
Samenstelling per uitkomstmaat: Omdat niet alle zeven studies over elke klinische uitkomst rapporteerden, varieerde de effectieve steekproefgrootte per analyse:
• VAP-incidentie: Geanalyseerd bij 1332 patiënten (uit 6 studies).
• Sterftecijfer op de IZ: Geanalyseerd bij 1142 patiënten (uit 5 studies).
• Beademingsduur en verblijfsduur: Geanalyseerd bij 1050 patiënten (uit 4 studies).


	· Interventie/observatie


	De Interventie 
De specifieke interventie die in dit onderzoek centraal staat, is de combinatie van tandenpoetsen en het gebruik van chloorhexidine (CHX+T) bij patiënten die mechanisch beademd worden. De gedachte hierachter is dat tandenpoetsen zorgt voor het mechanisch wegvagen van de biofilm op de tanden, terwijl chloorhexidine een chemisch bacteriedodend effect heeft. Deze twee methoden samen zouden een synergetische werking hebben die effectiever is dan mondverzorging met alleen chloorhexidine.

De Observaties (Uitkomstmaten) 
De onderzoekers hebben de effectiviteit van de interventie geobserveerd aan de hand van vier belangrijke klinische parameters:
• Incidentie van VAP: Het aantal nieuwe gevallen van beademingsgerelateerde pneumonie.
• Duur van de mechanische beademing (MV): Het totale aantal dagen dat een patiënt afhankelijk was van beademingsapparatuur.
• Verblijfsduur (LOS) op de IZ: Het aantal dagen dat een patiënt op de intensive care afdeling lag.
• Sterftecijfer in de IZ: Het percentage patiënten dat tijdens hun verblijf op de IZ is overleden


	Is het artikel na jouw analyse kwaliteitsvol en opgenomen in de literatuurselectie?

	ja

	Wat zijn de resultaten van de bron?

 
	De resultaten van de bron tonen aan dat de combinatie van tandenpoetsen en chloorhexidine (CHX+T) tot aanzienlijke klinische verbeteringen leidt bij patiënten aan de beademing vergeleken met het gebruik van uitsluitend chloorhexidine.
Hieronder volgen de belangrijkste resultaten en aanvullende inzichten uit de bron:
· Vermindering van VAP-risico: Het risico op het ontwikkelen van beademingsgerelateerde pneumonie (VAP) nam met 33% af bij patiënten die de gecombineerde behandeling kregen (Relatief Risico = 0,67). In totaal werden er 69 gevallen van VAP geobserveerd in de CHX+T-groep, tegenover 104 gevallen in de controlegroep die alleen chloorhexidine kreeg.
· Kortere beademingsduur: Patiënten in de interventiegroep (CHX+T) lagen gemiddeld 1,38 dagen korter aan de beademing dan de patiënten in de controlegroep.
· Kortere verblijfsduur op de IZ: De tijd die patiënten op de intensive care moesten doorbrengen, nam af met gemiddeld 1,47 dagen.
· Geen effect op sterfte: Ondanks de verbeteringen in infectiecijfers en verblijfsduur, had de interventie geen statistisch significant effect op het sterftecijfer op de IZ.

Aanvullende klinische context uit de bron:
· Het belang van preventie wordt onderstreept door de statistiek dat het risico op het ontwikkelen van VAP met 30% toeneemt voor elke extra dag dat een patiënt aan de mechanische beademing ligt.
· Bij deze patiënten leidt medicatiegebruik vaak tot xerostomie (een droge mond), wat de speeksel-immuunrespons van de patiënt compromitteert. Onder deze omstandigheden wordt de mondholte een ideale 'habitat' voor pathogenen die, indien geaspireerd, VAP kunnen veroorzaken.


	Wat is de conclusie van de bron?
 

	• Synergetisch effect: De combinatie werkt zo goed omdat het de voordelen van mechanisch schrobben (het verwijderen van de biofilm door te poetsen) koppelt aan de chemische ontsmetting van chloorhexidine.
• Verbeterde klinische parameters: Naast een lager risico op VAP zorgt deze gecombineerde zorg voor een kortere duur van de beademing en een minder lang verblijf op de intensive care.
• Geen effect op sterfte: Hoewel de patiënten minder infecties oplopen en sneller herstellen, heeft de interventie geen aantoonbare invloed op het sterftecijfer op de IZ.
• Praktische relevantie: Gezien de beperkte klinische opties op een IZ is deze methode zeer relevant omdat deze eenvoudig kan worden toegepast in de dagelijkse praktijk.
• Noodzaak voor vervolgonderzoek: Ondanks de positieve resultaten concluderen de auteurs dat er behoefte is aan meer grootschalige en goed opgezette trials om een definitief gestandaardiseerd mondzorgprotocol vast te stellen.


	
Beoordeling van de wetenschappelijke bron


	Bronvermelding APA

	Santos, A. A. D., De Almeida Silva, L. D., De Oliveira Santos, C. C., & Fonseca‐Silva, T. (2024). Oral care practices for patients in intensive care unit: A systematic review. International Journal Of Dental Hygiene, 23(1), 80–88. https://doi.org/10.1111/idh.12822


	Wat is de onderzoeksvraag of doelstelling van de bron?

	Welke richtlijnen voor mondverzorgingspraktijken voor patiënten op de intensive care unit zijn het meest effectief?

	Is deze bron relevant voor jouw gekozen onderzoeksvraag? 

	Ja

	Is deze bron actueel?

	Ja, deze bron komt uit 2025

	Is de kwaliteit van deze bron beoordeeld door een gekwalificeerde organisatie?

	•  Publicatie in een erkend vakblad: De bron is gepubliceerd in het International Journal of Dental Hygiene. Dit tijdschrift is verbonden aan de International Federation of Dental Hygienists (IFDH), wiens logo en naam prominent op de pagina's van de bron staan. Publicatie in dergelijke tijdschriften impliceert doorgaans een proces van peerreview door experts in het vakgebied.

• Registratie bij PROSPERO: De opzet van deze systematische review is vooraf geregistreerd in PROSPERO (onder protocolnummer CRD42022361281). PROSPERO is een internationaal register van de University of York dat de kwaliteit van systematische reviews bewaakt door het onderzoeksprotocol vooraf vast te leggen om bias (vooringenomenheid) te voorkomen.

• Gebruik van het PRISMA-protocol: De auteurs verklaren dat de review is ontwikkeld in overeenstemming met het PRISMA-protocol (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Dit is een internationaal erkende standaard die ervoor zorgt dat systematische reviews transparant en volledig worden gerapporteerd.
• Kwaliteitsbeoordelingsinstrumenten: De onderzoekers hebben zelf ook de kwaliteit van de door hen geïncludeerde studies streng beoordeeld met behulp van wetenschappelijk gevalideerde instrumenten zoals de AGREE II (voor klinische praktijkrichtlijnen) en de JBI critical appraisal checklist


	Wie zijn de auteurs, ontwikkelaars, financiers/sponsors?

	Auteurs 
Het onderzoek is geschreven door een team van vier onderzoekers:
• Aline Aparecida dos Santos
• Larissa Doalla de Almeida Silva
• Carolina Carvalho de Oliveira Santos
• Thiago Fonseca-Silva (tevens de corresponderende auteur)

Ontwikkelaars en Instituten 
Het onderzoek is ontwikkeld binnen het Post-graduate Program in Dentistry van de Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM) in Diamantina, Brazilië. De auteurs hebben gezamenlijk aan de studie gewerkt: TF-Silva en AA dos Santos hebben de studie ontworpen en de data geanalyseerd, terwijl het hele team betrokken was bij het verzamelen van gegevens en het schrijven van het artikel. Het werk is gepubliceerd door John Wiley & Sons Ltd in samenwerking met de International Federation of Dental Hygienists (IFDH).

Financiers en Sponsors 
Wat betreft de financiële ondersteuning meldt de bron het volgende:
• Geen externe financiering: De auteurs verklaren expliciet dat dit onderzoek geen externe financiering heeft ontvangen.
• Institutionele ondersteuning: De studie werd wel inhoudelijk en facilitair ondersteund door de Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM) en de Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES). CAPES is een Braziliaanse overheidsorganisatie die wetenschappelijk onderzoek en hoger onderwijs ondersteunt.

	Welke zijn de eventuele belangenconflicten en zijn deze vermeld?

	In de bronnen wordt expliciet vermeld dat de auteurs geen belangenverstrengeling (conflict of interest) hebben. Deze verklaring is opgenomen in een formele "Conflict of Interest Statement", waarin de auteurs bevestigen dat er geen persoonlijke of financiële belangen zijn die hun objectiviteit zouden kunnen beïnvloeden.


	Wat is de methodologie die gebruikt wordt in de bron? 

	

	· Design met korte beschrijving

	Het onderzoek is opgezet als een systematische review. De review is ontwikkeld volgens de richtlijnen van het PRISMA-protocol (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) en is vooraf geregistreerd in de PROSPERO-database. 

	· In- en exclusiecriteria/ selectiecriteria

	Inclusiecriteria
Artikelen moesten aan de volgende voorwaarden voldoen om te worden opgenomen in het onderzoek:
• Studieontwerp: Er is gezocht naar een breed scala aan wetenschappelijke ontwerpen, waaronder cross-sectionele studies, cohortstudies, klinische trials en literatuuroverzichten.
• Onderwerp: De studies moesten specifiek ingaan op mondverzorgingspraktijken bij patiënten op de intensive care (IZ).
• Taal: Alleen artikelen die in het Engels zijn gepubliceerd, werden in aanmerking genomen.
• Publicatiedatum: Er was geen beperking wat betreft het jaar van publicatie, om een zo volledig mogelijk historisch en actueel beeld te krijgen.
• Doel van literatuuroverzichten: De auteurs kozen er bewust voor om ook bestaande literatuuroverzichten te includeren om een maximum aan informatie te verzamelen over de verschillende protocollen en het beheer van mondhygiëne op de IZ.

Exclusiecriteria
De volgende typen publicaties of onderwerpen werden uitgesloten van de review:
• Specifieke publicatievormen: Casusverslagen (case reports), casereeksen (case series), brieven aan de redacteur en abstracts van conferenties.
• Niet-menselijk onderzoek: Alle studies die uitgevoerd waren op dieren.


	· Steekproef

	De onderzoekers startten met een initiële zoekopdracht die 2671 artikelen opleverde. Na een streng selectieproces op basis van titels, abstracts en volledige teksten, bleven er uiteindelijk 8 studies over die werden opgenomen in de kwalitatieve analyse. Deze 8 studies vormen de kern van het bewijs in de bron.
Van de acht geselecteerde studies waren er vijf literatuuroverzichten (waarbij een individuele steekproefomvang niet van toepassing is) en drie klinische trials. De steekproefomvang van de klinische trials varieerde aanzienlijk:
• Da Collina et al. (2017): Een steekproef van 100 patiënten (18 jaar of ouder).
• Hsu et al. (2011): Een steekproef van 81 patiënten (40 jaar of ouder).
• Nelsey (1986): Een zeer kleine steekproef van slechts 5 patiënten.

De totale populatie waarover de bron rapporteert, bestaat uit patiënten op de intensive care (IZ). Binnen de verschillende geanalyseerde protocollen wordt onderscheid gemaakt tussen diverse subgroepen:
• Leeftijdscategorieën: De bron bespreekt mondzorg voor zowel zuigelingen (zonder tanden of met tanden), kinderen ouder dan 6 jaar als volwassenen.
• Medische status: Er wordt specifiek gekeken naar patiënten die mechanisch beademd worden (geïntubeerd) versus patiënten die niet mechanisch beademd worden


	· Interventie/observatie

	Interventies (Mondzorgpraktijken)
De bronnen identificeren een breed scala aan interventies die worden ingezet om de mondhygiëne te verbeteren en infecties te voorkomen:
• Mechanische reiniging: Dit is de meest fundamentele interventie en omvat het poetsen van tanden en tong met een zachte tandenborstel of het reinigen van het mondslijmvlies met gaasjes of wattenstaafjes.
• Antiseptische middelen: Het gebruik van chloorhexidine (meestal een oplossing van 0,12%) is de meest beschreven chemische interventie vanwege de sterke antimicrobiële werking en het vermogen om microbiële aanhechting aan tandoppervlakken te verminderen. Andere genoemde middelen zijn groene thee, natriumbicarbonaat, waterstofperoxide en fysiologisch zout.
• Hydratatie van de lippen: Het aanbrengen van lipbalsem of vaseline is een standaardinterventie om droge lippen en ulceraties (zweren) te voorkomen, wat het comfort van de patiënt verhoogt en het risico op opportunistische infecties verlaagt.
• Geavanceerde technologieën: Recentere protocollen maken gebruik van antimicrobiële fotodynamische therapie (aPDT), waarbij een lichtbron en een fotosensibiliserend middel worden gebruikt om resistente pathogenen te doden. Ook worden specifieke apparaten zoals 'VAPCare' gebruikt voor de afzuiging van secreet uit de mond- en keelholte.
• Frequentie: De interventies worden doorgaans 1 tot 4 keer per dag uitgevoerd. Voor niet-beademde patiënten wordt vaak twee tot drie keer per dag aanbevolen, terwijl voor beademde patiënten een frequentie van twee tot vier keer per dag optimaal wordt geacht om dentaal biofilm te beheersen.

Antiseptische middelen in de literatuur
Hoewel chloorhexidine het meest gebruikte middel is, identificeert de literatuur een brede lijst van alternatieve antiseptische mondspoelmiddelen die worden ingezet bij IZ-patiënten. De door jou genoemde middelen worden als volgt beschreven:
· Povidonjodium, thymol, en citroen met glycerine: Deze stoffen worden in de bronnen specifiek genoemd als onderdeel van de diverse reeks mondspoelmiddelen die in verschillende studies zijn gerapporteerd voor gebruik in intensive care units.
· Andere genoemde middelen: Naast deze drie worden ook natriumbicarbonaat, waterstofperoxide, natriumchloride (fysiologisch zout) en zelfs groene thee in de literatuur beschreven als agentia voor mondzorg.
· Context: Deze middelen worden vaak toegepast in ziekenhuiseenheden die vereenvoudigde protocollen hanteren die gemakkelijk te repliceren zijn.

Antimicrobiële Fotodynamische Therapie (aPDT)
De bronnen beschrijven aPDT als een geavanceerde technologische interventie die een belangrijke aanvulling vormt op de standaard mondhygiëne. De werking en voordelen zijn als volgt:
· Werkingsmechanisme: aPDT deactiveert micro-organismen door de combinatie van een fotosensibiliserend middel (zoals methyleenblauw), een lichtbron (LED) en de aanwezigheid van zuurstof.
· Effectiviteit bij resistentie: Een groot voordeel van aPDT is dat de werking onafhankelijk is van de resistentie van het micro-organisme. Dit maakt het een veelbelovende techniek om pathogenen aan te pakken die resistent zijn geworden tegen traditionele antimicrobiële middelen.
· Minimaal invasief en veilig: De techniek wordt gekenmerkt als minimaal invasief en heeft geen bijwerkingen voor de gastheer (de patiënt). Daarnaast heeft het een laag mutageen potentieel voor de blootgestelde cellen.
· Brede inzetbaarheid: Vanwege het brede spectrum van actie en de economische haalbaarheid wordt het beschreven als een interessante methode voor infectiebeheersing in de mondholte van kwetsbare patiënten.

Observaties en Beoordeling
Naast de actieve interventies benadrukken de bronnen het belang van klinische observatie:
• Beoordeling van de mondstatus: Er is een sterke behoefte aan richtlijnen om de mondgezondheid van IZ-patiënten systematisch te beoordelen, waaronder de conditie van het mondslijmvlies en de mate van plaquevorming.
• Signaleren van complicaties: Zorgverleners observeren factoren zoals hyposalivatie (verminderde speekselvloed), droge lippen en de aanwezigheid van infectieuze haarden die kunnen leiden tot systemische aandoeningen of ziekenhuispneumonie.
• Belemmeringen voor zorg: Er wordt geobserveerd dat de aanwezigheid van een beademingsbuis en verminderde tongbeweging de uitvoering van standaard mondhygiëne bemoeilijken.
• Rol van professionals: De bronnen observeren dat mondzorg op de IZ momenteel vaak wordt uitgevoerd door verpleegkundigen die soms de specifieke training missen om complexe mondproblemen te diagnosticeren, terwijl de inzet van een multidisciplinair team inclusief tandheelkundigen tot betere resultaten leidt.


	Is het artikel na jouw analyse kwaliteitsvol en opgenomen in de literatuurselectie?

	ja

	Wat zijn de resultaten van de bron?
 
	Resultaten van het onderzoek
De onderzoekers startten hun zoektocht met 2671 artikelen, waaruit na een streng selectieproces acht studies (literatuuroverzichten en klinische trials) overbleven voor kwalitatieve analyse. De belangrijkste bevindingen uit deze studies zijn:
• Kerninterventies: De meest voorkomende en effectieve methoden voor mondzorg op de IZ zijn de inzet van een zachte tandenborstel, het gebruik van 0,12% chloorhexidine en het bevochtigen van de lippen met balsem of vaseline.
• Frequentie van zorg: De frequentie van de mondverzorging varieert in de literatuur van 1 tot 4 keer per dag. Voor patiënten die niet mechanisch beademd worden, wordt een frequentie van twee tot drie keer per dag geadviseerd; voor beademde patiënten is dit twee tot vier keer per dag om dentaal biofilm effectief te beheersen.
• Technologische innovaties: Naast traditionele methoden beschrijven recente studies geavanceerde technieken zoals antimicrobiële fotodynamische therapie (aPDT) om resistente ziekteverwekkers aan te pakken, en het gebruik van specifieke apparatuur (zoals 'VAPCare') voor de afzuiging van secreet.
• Beperkingen in de data: Vanwege de grote onderlinge verschillen (heterogeniteit) in methoden en resultaten tussen de studies, was het niet mogelijk om een statistische meta-analyse uit te voeren


	Wat is de conclusie van de bron?
 
	Conclusie
De auteurs concluderen dat het reinigen met een zachte tandenborstel, het gebruik van chloorhexidine en lipbevochtiging de gouden standaard vormen voor de mondzorg bij IZ-patiënten. Het implementeren van deze specifieke praktijken in gestandaardiseerde protocollen is een cruciaal instrument om het risico op de verergering van systemische aandoeningen te verkleinen en de algemene gezondheid van de patiënt te verbeteren,.
Daarnaast wordt geconcludeerd dat de integratie van tandheelkundige professionals in een multidisciplinair IZ-team gunstige resultaten oplevert bij het diagnosticeren en behandelen van infectiehaarden in de mond.


	
Beoordeling van de wetenschappelijke bron


	Bronvermelding APA

	Kelly, N., Blackwood, B., Credland, N., Stayt, L., Causey, C., Winning, L., McAuley, D. F., Lundy, F. T., & Karim, I. E. (2023). Oral health care in adult intensive care units: A national point prevalence study. Nursing in Critical Care, 28(5), 773–780. https://doi.org/10.1111/nicc.12919


	Wat is de onderzoeksvraag of doelstelling van de bron?

	De hoofddoelstelling van dit onderzoek is om een landelijk beeld te schetsen van de mondzorgpraktijken in intensive care-units (IZ's) voor volwassenen in het Verenigd Koninkrijk. Door deze praktijken in kaart te brengen, beoogden de onderzoekers gebieden voor verbetering te identificeren.


	Is deze bron relevant voor jouw gekozen onderzoeksvraag? 

	ja

	Is deze bron actueel?
	Ja het komt uit 2023


	Is de kwaliteit van deze bron beoordeeld door een gekwalificeerde organisatie?

	De volgende instanties en procedures hebben bijgedragen aan de kwaliteitscontrole:
• Beroepsvereniging: Het artikel is gepubliceerd in het tijdschrift Nursing in Critical Care namens de British Association of Critical Care Nurses (BACCN). Dit is een vooraanstaande Britse organisatie die de standaarden voor intensive care-verpleging bewaakt.

• Wetenschappelijke uitgever: De publicatie wordt verzorgd door John Wiley & Sons Ltd, een internationaal erkende academische uitgever. 

• Expertpanel: Voordat de dataverzameling begon, werd het onderzoeksinstrument (de vragenlijst) beoordeeld door een panel van zes experts, bestaande uit academici en clinici op het gebied van intensive care-verpleging. Zij controleerden de inhoudelijke validiteit van het instrument.

• Institutionele goedkeuring: Voor de uitvoering van het onderzoek was goedkeuring nodig van de Audit and Quality Improvement Departments van elke deelnemende National Health Service (NHS) Trust. Dit zorgt ervoor dat het project voldoet aan de lokale standaarden voor klinisch bestuur en kwaliteitsbewaking.

• Academische affiliaties: De auteurs zijn verbonden aan gerenommeerde universiteiten, zoals Queen's University Belfast, de University of Hull en Oxford Brookes University, wat duidt op een gedegen wetenschappelijke basis.


	Wie zijn de auteurs, ontwikkelaars, financiers/sponsors?

	Het onderzoek is uitgevoerd door een team van academici en clinici verbonden aan verschillende universiteiten in het Verenigd Koninkrijk en Ierland. 

Ontwikkelaars en ondersteunende organisaties Hoewel de auteurs het onderzoek hebben ontworpen, zijn er verschillende organisaties betrokken geweest bij de ontwikkeling en uitvoering:
• Expertpanel: Een panel van zes academici en clinici op het gebied van intensive care-verpleging heeft de validiteit van de gebruikte vragenlijst beoordeeld.
• BACCN en CC3N: De British Association of Critical Care Nurses en het Critical Care National Network Nurse Leads Forum hielpen bij de verspreiding van de vragenlijsten onder de IZ's in het Verenigd Koninkrijk.
• NHS Trusts: De afdelingen voor audit en kwaliteitsverbetering van de deelnemende National Health Service Trusts gaven de noodzakelijke goedkeuring om de gegevens te mogen verzamelen en delen.

Financiering en sponsors De bronnen zijn zeer expliciet over de financiering van dit specifieke onderzoek:
• Geen externe financiering: Het onderzoek ontving geen specifieke beurzen of subsidies van instanties uit de publieke, commerciële of non-profitsector.
• Belangenverstrengeling: De auteurs hebben verklaard dat er geen belangenverstrengelingen zijn.


	Welke zijn de eventuele belangenconflicten en zijn deze vermeld?

	In de bronnen is een expliciete "Conflict of Interest Statement" opgenomen waarin de auteurs verklaren dat er geen belangenverstrengelingen zijn. Dit betekent dat de onderzoekers geen persoonlijke, financiële of professionele relaties hebben die de resultaten of de objectiviteit van het onderzoek zouden kunnen hebben beïnvloed.

	Wat is de methodologie die gebruikt wordt in de bron? 

	

	· Design met korte beschrijving

	nationaal, prospectief en observationeel point prevalence onderzoek (puntprevalentiestudie) van één dag

	· In- en exclusiecriteria/ selectiecriteria

	Inclusiecriteria voor patiënten
• Leeftijd: Patiënten moesten 18 jaar of ouder zijn.
• Aanwezigheid: De patiënten moesten gedurende de volledige periode van 24 uur op de IZ verblijven op de dag dat de dataverzameling plaatsvond.
• Locatie: De patiënten moesten opgenomen zijn in een deelnemende IZ in het Verenigd Koninkrijk.

Exclusiecriteria
• De onderzoekers stelden expliciet dat er geen uitsluitingscriteria waren voor patiënten die aan de inclusievoorwaarden voldeden.
• Bij de uiteindelijke gegevensverwerking werden echter twee responsen uitgesloten van de analyse omdat er voor geen enkele van de 14 onderzoeksvragen gegevens waren ingevuld.


	· Steekproef

	Wervingsmethode: Er is gebruikgemaakt van convenience sampling (een gemak steekproef). Verpleegkundigen werden via professionele netwerken zoals de British Association of Critical Care Nurses (BACCN) en het Critical Care National Network Nurse Leads Forum (CC3N) uitgenodigd om op vrijwillige basis deel te nemen.
• Omvang van de steekproef: In totaal namen 15 van de 300 Britse IZ's deel aan het onderzoek. Vanuit deze afdelingen werden gegevens verzameld van 195 patiënten. Hoewel er oorspronkelijk 197 reacties waren, werden er twee uitgesloten van de analyse vanwege het ontbreken van gegevens.

• Geografische spreiding: De deelnemende afdelingen waren verspreid over drie landen van het Verenigd Koninkrijk:
    ◦ Engeland: 12 IZ's (158 patiënten).
    ◦ Wales: 2 IZ's (14 patiënten).
    ◦ Noord-Ierland: 1 IZ (24 patiënten). Er was geen deelname vanuit Schotland, wat betekent dat de resultaten niet volledig representatief zijn voor het hele Verenigd Koninkrijk.

• Selectiecriteria voor patiënten: De steekproef omvatte alle patiënten van 18 jaar of ouder die gedurende de volledige observatieperiode van 24 uur op de IZ aanwezig waren. Er werden geen specifieke uitsluitingscriteria gehanteerd voor patiënten die aan deze voorwaarden voldeden.


	· Interventie/observatie

	• Tandenpoetsen: Dit werd uitgevoerd bij 41% van de patiënten. De onderzoekers observeerden hierbij het gebruik van verschillende hulpmiddelen, zoals generieke wegwerptandenborstels (21%), zuigtandenborstels (13%) en patiëntspecifieke tandenborstels (5%).

• Mondreiniging en hydratatie: Andere interventies omvatten het bevochtigen van de mondholte (10%) en het gebruik van foam sticks (3%).

• Gebruik van antiseptica: Chloorhexidine-preparaten (gel of spoelmiddel) werden bij 21% van de patiënten toegepast om de bacteriële belasting te verminderen.

• Mondgezondheidsbeoordeling: De systematiek achter de zorg bleek beperkt. Slechts 44% van de patiënten kreeg een mondbeoordeling binnen de gemeten 24 uur. Hoewel de richtlijnen van de British Association of Critical Care Nurses (BACCN) adviseren om bij alle beademde patiënten een beoordeling uit te voeren binnen 6 uur na opname, gebeurde dit in de praktijk op het moment van opname bij slechts 35% van de patiënten.
Bovendien werd in 29% van de gevallen in de patiëntendossiers niet genoteerd welk specifiek beoordelingsinstrument er was gebruikt. Het artikel benadrukt dat mondzorginterventies idealiter gebaseerd zouden moeten zijn op de individuele behoeften van de patiënt; het ontbreken van deze vroege en systematische beoordelingen betekent dat zorgplannen vaak niet gericht of geïndividualiseerd zijn. De onderzoekers wijzen erop dat de BACCN-richtlijn uit 2021 komt en dat het tijd zal kosten voordat deze volledig is doorgevoerd in alle units.
De observatie bracht aan het licht dat er een grote variabiliteit is in hoe deze interventies worden uitgevoerd; de frequentie varieerde bijvoorbeeld van één keer per dag tot meer dan vier keer per dag. De onderzoekers concluderen dat mondzorg vaak niet gebaseerd is op een voorafgaande beoordeling van de individuele behoeften van de patiënt.


	Is het artikel na jouw analyse kwaliteitsvol en opgenomen in de literatuurselectie?

	Ja 

	Wat zijn de resultaten van de bron?
 
	• Protocollen en algemene zorg: Voor 65% van de patiënten was een geschreven mondzorgprotocol beschikbaar. Hoewel 73% van de patiënten binnen de onderzochte 24 uur enige vorm van mondzorg ontving, was er een enorme variatie in de uitvoering.

• Methoden en hulpmiddelen:
    ◦ Tandenpoetsen: Slechts 41% van de patiënten kreeg hun tanden gepoetst. Hiervoor werden verschillende borstels gebruikt: generieke wegwerpborstels (21%), zuigtandenborstels (13%) en patiënt specifieke borstels (5%). Bij 14% van de patiënten werd helemaal niet gepoetst.
    ◦ Antiseptica: Chloorhexidine-preparaten werden bij 21% van de patiënten gebruikt, voornamelijk in de vorm van gel (12%) of mondspoeling (3%).
    ◦ Overige middelen: Andere methoden waren het bevochtigen van de mondholte (10%) en het gebruik van foam sticks (3%).

• Frequentie: De frequentie van de zorg liep sterk uiteen: 44% van de patiënten kreeg meer dan vier keer per dag zorg, terwijl anderen dit slechts één tot drie keer ontvingen.

• Mondbeoordeling (Assessment): De systematiek achter de zorg bleek beperkt. Slechts 44% van de patiënten kreeg een mondbeoordeling binnen de gemeten 24 uur, en slechts 35% kreeg een beoordeling op het moment van opname. Bovendien werd in 29% van de gevallen niet genoteerd welk beoordelingsinstrument was gebruikt.


	Wat is de conclusie van de bron?
 
	Grote variabiliteit: Er bestaat een grote mate van variatie in zowel de verstrekking als de methoden van mondzorg voor geïntubeerde patiënten.
• Gebrek aan consensus: De studie onthult een duidelijk gebrek aan landelijke consensus over wat de optimale mondzorg is.
• Zorg niet op maat: Mondzorg is vaak niet gebaseerd op een voorafgaande beoordeling van de patiënt, wat betekent dat de zorgplannen niet individueel zijn afgestemd.
• Noodzaak voor verbetering: Er is een dringende behoefte aan gevalideerde, gestandaardiseerde protocollen en verder onderzoek om de kwaliteit van zorg te verbeteren, de efficiëntie te verhogen en verspilling van middelen te voorkomen.

Risico op bias: De onderzoekers erkennen expliciet een belangrijke beperking van hun studie: het potentieel voor een "halo-effect" en rapportagebias. Omdat de gegevens door verpleegkundigen zelf werden verzameld uit patiëntendossiers, bestaat het risico dat de praktijken positiever zijn gerapporteerd dan ze in werkelijkheid waren, mogelijk uit angst voor kritiek of institutionele berisping.


	
Beoordeling van de wetenschappelijke bron


	Bronvermelding APA
	De Lacerda Vidal, C. F., De Lacerda Vidal, A. K., De Moura Monteiro, J. G., Cavalcanti, A., Da Costa Henriques, A. P., Oliveira, M., Godoy, M., Coutinho, M., Sobral, P. D., Vilela, C. Â., Gomes, B., Leandro, M. A., Montarroyos, U., De Alencar Ximenes, R., & Lacerda, H. R. (2017). Impact of oral hygiene involving toothbrushing versus chlorhexidine in the prevention of ventilator-associated pneumonia: a randomized study. BMC Infectious Diseases, 17(1), 173. https://doi.org/10.1186/s12879-017-2188-0


	Wat is de onderzoeksvraag of doelstelling van de bron?
	De primaire doelstelling van het onderzoek in de bron is om te verifiëren of mondhygiëne door middel van tandenpoetsen in combinatie met 0,12% chloorhexidine-gel de incidentie van beademings-gerelateerde longontsteking (ventilator-associated pneumonia of VAP) vermindert. 


	Is deze bron relevant voor jouw gekozen onderzoeksvraag? 
	Ja

	Is deze bron actueel?
	De bron kan worden beschouwd als redelijk actueel.
• Publicatiedatum: Het artikel is online gepubliceerd op 31 januari 2017. Het werd geaccepteerd voor publicatie op 5 januari 2017.
• Onderzoeksperiode: De feitelijke dataverzameling vond plaats tussen juli 2013 en januari 2014. De voorbereidingsfase en training van het personeel startten al in juli 2012.
• Gebruikte literatuur: De bron verwijst naar wetenschappelijke literatuur en richtlijnen tot en met 2013, zoals de meta-analyse van Alhazzani et al. en studies over plaque-scoring.


	Is de kwaliteit van deze bron beoordeeld door een gekwalificeerde organisatie?
	• Peer review en publicatie: De bron is gepubliceerd in het tijdschrift BMC Infectious Diseases, een platform dat een grondige peer review (beoordeling door onafhankelijke experts in het vakgebied) hanteert voor al haar onderzoeksartikelen. Het artikel is bovendien opgenomen in PubMed en andere grote wetenschappelijke indexeringsdiensten.

• Ethische goedkeuring: Het onderzoeksprotocol is officieel beoordeeld en goedgekeurd door de ethische commissie van het Health Sciences Center van de Federal University of Pernambuco (onder certificaatnummer CAAE 04300012500005208).
• Officiële registratie: De studie is retrospectief geregistreerd in het Brazilian Clinical Trials Registry (Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos) met de identificatiecode RBR-4TWH4M.

• Methodologische standaarden: Om de kwaliteit van de rapportage te waarborgen, hebben de onderzoekers gebruikgemaakt van de CONSORT 2010 checklist, een internationaal erkende richtlijn voor het opzetten en beschrijven van gerandomiseerd onderzoek met controlegroepen.

• Academische inbedding: De hoofdauteur heeft het manuscript geschreven als onderdeel van haar doctoraalscriptie (doctoral thesis) in de Tropische Geneeskunde, wat inhoudt dat het werk ook binnen een academisch promotietraject is getoetst.


	Wie zijn de auteurs, ontwikkelaars, financiers/sponsors?
	Auteurs
Het onderzoek is geschreven door een uitgebreid team van academici en medische professionals. De hoofdauteur en corresponderend auteur is Claudia Fernanda de Lacerda Vidal. Het artikel is voortgekomen uit haar doctoraalscriptie in de Tropische Geneeskunde. Andere belangrijke auteurs die hebben bijgedragen aan het ontwerp, de data-analyse en de kritische revisie zijn onder meer Aurora Karla de Lacerda Vidal, Ricardo de Alencar Ximenes en Heloísa Ramos Lacerda, samen met een groot team van medewerkers van diverse Braziliaanse medische centra.

Ontwikkelaars
De ontwikkeling en uitvoering van het onderzoek was een gezamenlijke inspanning van:
• Een multidisciplinair team bestaande uit artsen, verpleegkundigen, fysiotherapeuten, een kaakchirurg/tandarts en deskundigen op het gebied van infectiepreventie.
• De Federal University of Pernambuco (Universidade Federal de Pernambuco), waar de ethische commissie het protocol goedkeurde.
• De medische staf van vier ziekenhuizen in Recife, Brazilië (drie openbare ziekenhuizen en één filantropisch ziekenhuis), waar de protocollen in de praktijk werden geïmplementeerd.

Financiers en Sponsors
Het onderzoek werd gefinancierd via verschillende kanalen:
• Het Research Fund Program of Academic Strengthening van de University of Pernambuco.
• De eigen middelen van de hoofdonderzoeker, die samen met donaties werden gebruikt om de specifieke tandenpoetskits en antisepticum-gel aan te schaffen.
• De deelnemende ziekenhuizen, die hun eigen faciliteiten en personele middelen ter beschikking stelden om de studie mogelijk te maken.

	Welke zijn de eventuele belangenconflicten en zijn deze vermeld?
	In de bron wordt expliciet vermeld dat er geen belangenconflicten (competing interests) zijn. De corresponderende auteur legt deze verklaring af namens alle auteurs van het onderzoek.


	Wat is de methodologie die gebruikt wordt in de bron? 
	

	· Design met korte beschrijving

	Het onderzoeksdesign van de bron is een prospectief, gerandomiseerd onderzoek (randomized trial),. Dit houdt in dat patiënten vooruitgaand in de tijd werden gevolgd en door middel van loting in groepen werden verdeeld om de effectiviteit van een specifieke behandeling te testen.

	· In- en exclusiecriteria/ selectiecriteria

	De inclusiecriteria (de vereisten voor deelname) waren:
• Een leeftijd van 18 jaar of ouder.
• Patiënten die waren geïntubeerd.
• De verwachting dat de patiënt langer dan 48 uur aan de mechanische beademing zou blijven.
• Geen bewijs van een longinfectie op het moment van opname op de IZ.

De exclusiecriteria (redenen voor uitsluiting) waren:
• Individuen zonder tanden (tandeloos).
• Een vermoeden van pneumonie (longontsteking) op het moment van intubatie.
• Zwangerschap.
• Aanwezigheid van een tracheostomie.
• Een bekende allergie voor chloorhexidine.
• Patiënten die al binnen 12 uur werden geëxtubeerd of bij wie de randomisatie niet binnen 24 uur na opname kon plaatsvinden.
• Gebruik van niet-invasieve ventilatie.


	· Steekproef

	• Omvang en werving: Gedurende de onderzoeksperiode (juli 2013 tot januari 2014) werden in totaal 716 patiënten gescreend in vier deelnemende IZ's in Recife, Brazilië. Van deze groep voldeden 219 patiënten aan de inclusiecriteria, waarna er uiteindelijk 213 patiënten daadwerkelijk in de studie werden opgenomen.

• Verdeling van de groepen: De 213 deelnemers werden via randomisatie onderverdeeld in twee groepen:
    ◦ Controlegroep: 108 patiënten (mondverzorging met chloorhexidine-oplossing zonder tandenpoetsen).
    ◦ Interventiegroep: 105 patiënten (mondverzorging met chloorhexidine-gel in combinatie met tandenpoetsen).

· Kenmerken van de populatie:
· De gemiddelde leeftijd lag tussen de 60 en 63 jaar.
· De verdeling tussen mannen en vrouwen was nagenoeg gelijk (ongeveer 50/50).
· De patiënten hadden een hoge ziektelast, met gemiddelde APACHE II-scores van ongeveer 22.
· De mondgezondheid bij aanvang was zeer slecht: 72% van de patiënten vertoonde al klinische tekenen van parodontale aandoeningen, zoals de aanwezigheid van tandsteen, roodheid, zwelling en bloedend tandvlees. Daarnaast was de gemiddelde DMF-index (voor aangetaste of ontbrekende tanden) erg hoog. 

• Beperking in steekproefgrootte: Een cruciaal punt is dat de onderzoekers vooraf hadden berekend dat er 572 patiënten (286 per groep) nodig waren om met voldoende statistische kracht (80%) een reductie van 50% in VAP-incidentie aan te tonen. Vanwege een tekort aan financiële middelen en materialen moest het onderzoek echter voortijdig worden gestopt, waardoor de uiteindelijke steekproef van 213 patiënten kleiner was dan gepland.

	· Interventie/observatie

	De Interventie: Tandplakbestrijding
De kern van de interventie was het vergelijken van twee verschillende methoden voor mondverzorging bij beademde patiënten, uitgevoerd door getraind verpleegkundig personeel elke 12 uur:

• Interventiegroep: Bij deze groep werd mondhygiëne uitgevoerd door de tanden, tong en slijmvliezen te poetsen met een zachte tandenborstel in combinatie met 0,12% chloorhexidine-gel. De onderzoekers kozen specifiek voor tandenpoetsen omdat mechanische reiniging effectiever is in het openbreken van de biofilm (tandplak) dan alleen chemische middelen.

• Controlegroep: Deze patiënten kregen de standaardzorg, waarbij een 0,12% chloorhexidine-oplossing met wattenstaafjes (swabs) werd aangebracht op de tanden en het mondslijmvlies, zonder te poetsen.

• Standaardzorg (Bundle): Naast deze specifieke mondzorg kregen beide groepen de standaardbehandeling om VAP te voorkomen, zoals het hooghouden van het hoofdeinde van het bed (minimaal 30 graden) en het dagelijks onderbreken van de sedatie om te kijken of de patiënt van de beademing af kon.

De Observatie: Metingen en Monitoring
De onderzoekers observeerden de patiënten gedurende maximaal 28 dagen of tot aan ontslag/overlijden om de effecten van de interventie vast te leggen.
· Training en Standaardisatie: Om het protocol voor tandenpoetsen te standaardiseren en de uniformiteit van de aanpak te waarborgen, heeft de hoofdonderzoeker samen met een tandarts het hele team en alle betrokken zorgprofessionals getraind. Deze training was essentieel voor de kalibratie tussen de deelnemende professionals.

• Primaire observatie: De incidentie van beademings-gerelateerde longontsteking (VAP). Dit werd vastgesteld op basis van klinische observaties (koorts, purulent slijm), röntgenfoto's van de borstkas (nieuwe infiltraten) en laboratoriumonderzoek (witte bloedcellen).

• Secundaire observaties:
    ◦ De duur van de mechanische beademing.
    ◦ De verblijfsduur op de intensive care.
    ◦ Het sterftecijfer (mortality) op de IZ.

• Klinische tandheelkundige observatie: Bij binnenkomst werd de DMF-index (het aantal aangetaste, ontbrekende of gevulde tanden) bepaald en werd er geobserveerd of er tekenen waren van tandvleesontsteking (parodontitis).
• Blinding: Een belangrijk aspect van de observatie was dat de artsen en onderzoekers die de diagnoses stelden, geblindeerd waren. Zij wisten niet of een patiënt in de poetsgroep of de controlegroep zat, om de objectiviteit van de waarnemingen te waarborgen.


	Is het artikel na jouw analyse kwaliteitsvol en opgenomen in de literatuurselectie?

	Er kan worden geconcludeerd dat dit een methodologisch kwaliteitsvol artikel is, maar met een belangrijke beperking die de bewijskracht beïnvloedt. Er is een sterke wetenschappelijke basis en het artikel is opgenomen in belangrijke databases zoals PubMed en Cochrane. Maar de grootste beperking is de te kleine steekproef (213 in plaats van de beoogde 572 patiënten) door een gebrek aan financiële middelen. Dus door de voortijdige stopzetting van het onderzoek kan het niet als definitief bewijs dienen dat tandenpoetsen longontstekingen volledig voorkomt.


	Wat zijn de resultaten van de bron?
 
	• Incidentie van VAP (Longontsteking): In de tandenpoetsgroep kwamen minder gevallen van beademings-gerelateerde longontsteking voor (17 gevallen) dan in de controlegroep (28 gevallen). Hoewel dit een positieve trend is, was het verschil niet statistisch significant (p = 0,084), wat betekent dat het resultaat mogelijk op toeval berust.

• Duur van de beademing: Er was een significante vermindering in de gemiddelde tijd dat patiënten mechanisch beademd moesten worden in de tandenpoetsgroep (p = 0,018). Dit is een belangrijk klinisch resultaat van het onderzoek.

• Verblijfsduur op de IZ: De onderzoekers zagen een trend naar een korter verblijf op de intensive care voor de groep die gepoetst werd, maar ook dit verschil was statistisch niet significant (p = 0,064).

• Sterftecijfer (Mortality): Er was geen statistisch significant verschil in het sterftecijfer tussen de twee groepen (p = 0,296). Desondanks was het relatieve risico op overlijden in de controlegroep 41% hoger dan in de poetsgroep, wat wijst op een trend naar betere overlevingskansen bij de interventie.

• Mondgezondheid: Bij aanvang van de studie bleek dat de patiënten over het algemeen een slechte mondgezondheid hadden, met een hoge DMF-index (tussen de 24,9 en 27,0 afhankelijk van de leeftijd) en in 72% van de gevallen tekenen van tandvleesontsteking.

• Veiligheid: Er werden geen nadelige effecten of complicaties gerapporteerd als gevolg van het tandenpoetsen of het gebruik van de chloorhexidine-gel.

Belangrijke kanttekening: Beperking door steekproefgrootte Een essentieel punt bij de interpretatie van deze resultaten is dat de studie voortijdig werd gestopt vanwege een gebrek aan financiële middelen en materialen. Hierdoor bestond de uiteindelijke steekproef uit slechts 213 patiënten, terwijl de onderzoekers vooraf hadden berekend dat er 572 patiënten nodig waren om met voldoende statistische kracht (80%) een significante afname van VAP aan te tonen. De auteurs concluderen dan ook dat de steekproef waarschijnlijk onvoldoende groot was om significante verschillen in VAP-incidentie en mortaliteit te detecteren, ondanks de gunstige trends.


	Wat is de conclusie van de bron?
 
	De belangrijkste conclusie van de bron is dat mondhygiëne waarbij tandenpoetsen wordt gecombineerd met 0,12% chloorhexidine-gel leidt tot een significante vermindering van de duur van de mechanische beademing.

• Positieve trends zonder statistische significantie: Er werd een neiging tot vermindering waargenomen in de incidentie van beademings-gerelateerde longontsteking (VAP) en de verblijfsduur op de intensive care (IZ). Hoewel het absolute aantal VAP-gevallen lager was in de tandenpoetsgroep (17 versus 28 gevallen), waren deze verschillen niet groot genoeg om statistisch significant te zijn (p = 0,084).

• Sterftecijfer: Er werd geen statistisch significant verschil gevonden in de mortaliteit tussen de groepen, al was er wel een trend zichtbaar naar een lager risico op overlijden in de interventiegroep.

• Beperking door steekproefgrootte: De auteurs concluderen dat de uiteindelijke steekproef waarschijnlijk te klein was om significante verschillen in VAP-incidentie en sterfte aan te tonen. Dit kwam mede doordat de studie voortijdig moest worden gestopt wegens een tekort aan financiële middelen en materialen.

• Aanbeveling voor de praktijk: Gezien de hoge incidentie van VAP op de onderzochte afdelingen, benadrukken de onderzoekers de noodzaak voor effectieve protocollen voor mondzorg, waaronder tandenpoetsen. Zij pleiten voor meer onderzoek met grotere patiëntenaantallen om de impact op mortaliteit en de meest optimale methode voor mondhygiëne definitief vast te stellen.


	
Beoordeling van de wetenschappelijke bron


	Bronvermelding APA
	Ehrenzeller, S., & Klompas, M. (2024). Association Between Daily Toothbrushing and Hospital-Acquired Pneumonia: A Systematic Review and Meta-Analysis. JAMA internal medicine, 184(2), 131–142. https://doi.org/10.1001/jamainternmed.2023.6638


	Wat is de onderzoeksvraag of doelstelling van de bron?
	De doelstelling van het onderzoek in de bron is om te bepalen of dagelijks tandenpoetsen geassocieerd is met een lager risico op in het ziekenhuis opgelopen longontsteking (HAP) en andere relevante uitkomsten voor de patiënt.


	Is deze bron relevant voor jouw gekozen onderzoeksvraag? 
	Ja 



	Is deze bron actueel?
	Ja deze bron komt uit 2024


	Is de kwaliteit van deze bron beoordeeld door een gekwalificeerde organisatie?
	• Overheidscontrole: De bron is ontsloten via PubMed, een officiële website van de Amerikaanse overheid. De logo's en beeldmerken van PubMed zijn geregistreerde handelsmerken van het U.S. Department of Health and Human Services (HHS), wat duidt op een streng gereguleerd platform voor medische informatie.

• Gerespecteerd Medisch Tijdschrift: Het onderzoek is gepubliceerd in JAMA Internal Medicine,. Dit is een gerenommeerd medisch tijdschrift dat gebruikmaakt van peer-review, waarbij onafhankelijke experts de kwaliteit en wetenschappelijke nauwkeurigheid van een studie controleren voordat deze wordt gepubliceerd.

• Topinstituten: De auteurs zijn verbonden aan wereldwijd erkende academische instellingen, waaronder Harvard Medical School, het Brigham and Women's Hospital in Boston en de Universiteit van Basel. 

• Interne Kwaliteitscontrole (Risk of Bias): De onderzoekers hebben zelf een kwaliteitsbeoordeling uitgevoerd op de 15 onderzoeken die zij hebben geanalyseerd. Ze hebben hierbij gekeken naar de 'risk of bias' (risico op vertekening) en de resultaten specifiek getoetst aan studies met een laag risico op dergelijke fouten om de betrouwbaarheid te vergroten.


	Wie zijn de auteurs, ontwikkelaars, financiers/sponsors?
	Auteurs en Ontwikkelaars De studie is uitgevoerd door Selina Ehrenzeller en Michael Klompas. Zij zijn verbonden aan gerenommeerde instituten die verantwoordelijk zijn voor de ontwikkeling van het onderzoek:
• Harvard Medical School en het Harvard Pilgrim Health Care Institute (Boston, Massachusetts).
• Brigham and Women's Hospital (Boston, Massachusetts).
• De divisie Infectieziekten en Ziekenhuishygiëne van het Universitair Ziekenhuis Basel en de Universiteit van Basel (Zwitserland).

Financiers en Sponsors In de bron wordt melding gemaakt van verschillende organisaties die financiële steun hebben verleend aan de auteurs of hun onderzoeksprogramma's:
• Swiss Study Foundation: Deze stichting verstrekte financiering aan Dr. Ehrenzeller voor een onderzoeksbezoek tijdens de uitvoering van de studie.
• Centers for Disease Control and Prevention (CDC): Dr. Klompas ontving subsidie van deze Amerikaanse overheidsinstelling.
• Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ): Deze instantie verstrekte eveneens subsidie aan Dr. Klompas.
• Massachusetts Department of Public Health: Ook dit departement wordt genoemd als subsidieverstrekker voor Dr. Klompas.


	Welke zijn de eventuele belangenconflicten en zijn deze vermeld?
	• Persoonlijke financiering van de auteurs: Dr. Ehrenzeller ontving financiering van de Swiss Study Foundation voor een onderzoeksbezoek. Dr. Klompas ontving subsidies van diverse overheidsinstanties (zoals de CDC en AHRQ) en ontvangt royalty's van het medische platform UpToDate.

• Betrokkenheid van de industrie: Bij een van de onderliggende onderzoeken die voor de analyse zijn gebruikt (de studie van Giuliano et al.), werden de tandenpoetskits geleverd door de industrie, wat door de auteurs is aangemerkt als een onduidelijk risico op beïnvloeding.


	Wat is de methodologie die gebruikt wordt in de bron? 
	

	· Design met korte beschrijving

	Het design van dit onderzoek is een systematische review en meta-analyse.

	· In- en exclusiecriteria/selectiecriteria

	De belangrijkste inclusiecriteria (voorwaarden voor deelname aan de analyse) waren:
• Type onderzoek: Er werd uitsluitend gekeken naar gerandomiseerde klinische onderzoeken (RCT's). Dit is de gouden standaard in medisch onderzoek om oorzaak-gevolgrelaties vast te stellen.
• Populatie: De studies moesten gericht zijn op volwassen patiënten die in het ziekenhuis waren opgenomen.
• Interventie en vergelijking: De kern van de selectie was dat de studie dagelijkse mondzorg mét tandenpoetsen direct moest vergelijken met mondzorgregimes zónder tandenpoetsen.

Hoewel de bron de exclusiecriteria (redenen om studies uit te sluiten) niet in een aparte lijst opsomt, blijkt uit de methodiek dat studies die niet aan de bovenstaande strikte voorwaarden voldeden, werden uitgesloten. Dit betekent dat bijvoorbeeld observationele studies of onderzoeken bij kinderen niet werden meegenomen.


	· Steekproef

	• Totale omvang: De meta-analyse omvat in totaal 10.742 patiënten, afkomstig uit 15 gerandomiseerde klinische onderzoeken.

• Verdeling per afdeling:
    ◦ 2.033 patiënten lagen op de intensive care (IZ).
    ◦ 8.709 patiënten lagen op reguliere (niet-IZ) ziekenhuisafdelingen.

• Effectieve populatiegrootte: Vanwege de statistische correctie voor één specifiek 'cluster gerandomiseerd onderzoek' bij niet-IZ-patiënten, spreken de onderzoekers ook van een effectieve populatiegrootte van 2.786 patiënten.

• Kenmerken van de deelnemers: De steekproef bestond uitsluitend uit gehospitaliseerde volwassenen. Binnen deze groep is specifiek gekeken naar patiënten die invasieve mechanische beademing kregen versus patiënten waarbij dit niet het geval was.

• Kwaliteit van de steekproef: Voor een extra betrouwbare analyse (gevoeligheidsanalyse) is een subgroep van 1.367 patiënten gebruikt uit de zeven onderzoeken die een laag risico op vertekening (bias) hadden.


	· Interventie/observatie

	De Interventie
De kerninterventie in de geanalyseerde studies was het dagelijks tandenpoetsen bij volwassen patiënten die in het ziekenhuis waren opgenomen. Deze interventie werd direct vergeleken met mondzorgregimes waarbij geen tandenborstel werd gebruikt.

De onderzoekers bestudeerden hierbij verschillende variaties binnen de interventie:
• Frequentie: Tandenpoetsen twee keer per dag versus vaker dan twee keer per dag.
• Uitvoerder: Poetsen door verpleegkundig personeel versus poetsen door tandheelkundige professionals.
• Hulpmiddelen: Het gebruik van elektrische tandenborstels versus handmatige tandenborstels.

De Observaties (Gemeten uitkomsten)
De onderzoekers analyseerden verschillende uitkomsten om het effect van tandenpoetsen vast te stellen. De primaire uitkomst van de meta-analyse was het optreden van ziekenhuis-longontsteking (HAP).
Daarnaast werden de volgende secundaire uitkomsten geobserveerd:
• Sterftecijfers: Mortaliteit in het ziekenhuis en specifiek op de intensive care (IZ).
• Behandelduur: De duur van de mechanische beademing en de totale verblijfsduur op de IZ en in het ziekenhuis.
• Medicatie: De mate van antibioticagebruik.

Resultaten van de observaties
De verzamelde data lieten zien dat tandenpoetsen geassocieerd is met een significant lager risico op longontsteking en een lagere mortaliteit op de IZ. Voor patiënten op de IZ leidde de interventie bovendien tot gemiddeld 1,24 dagen minder aan de beademing en een korter verblijf op de afdeling. Er werd echter geen significante associatie gevonden tussen tandenpoetsen en de totale verblijfsduur in het ziekenhuis (buiten de IZ) of het antibioticagebruik.


	Is het artikel na jouw analyse kwaliteitsvol en opgenomen in de literatuurselectie?

	ja

	Wat zijn de resultaten van de bron?
 
	De statistische analyse van de 15 trials leverde de volgende bevindingen op:
• Vermindering van longontsteking: Tandenpoetsen is geassocieerd met een 33% lager risico op ziekenhuis-longontsteking (HAP). Dit resultaat was vooral significant bij patiënten die invasieve mechanische beademing kregen.

• Lagere sterftecijfers: Het risico op mortaliteit op de intensive care (IZ) daalde met 19% bij patiënten die dagelijks hun tanden poetsten.

• Kortere IZ-duur: Voor patiënten op de IZ was tandenpoetsen geassocieerd met gemiddeld 1,24 dagen minder aan de beademing en een verblijf dat gemiddeld 1,78 dagen korter was.

• Frequentie en hulpmiddelen: Het effect van twee keer per dag poetsen was vergelijkbaar met vaker poetsen. Ook bleven de resultaten consistent wanneer alleen werd gekeken naar studies met een laag risico op bias.

• Geen effect op bepaalde factoren: Er werd geen significante associatie gevonden tussen tandenpoetsen en de totale verblijfsduur in het ziekenhuis (buiten de IZ) of de hoeveelheid gebruikte antibiotica.

Klinische relevantie en NNT Met betrekking tot de klinische relevantie merkt u op dat het "Number Needed to Treat" (NNT) 12 is, wat betekent dat verpleegkundigen 12 patiënten moeten laten tandenpoetsen om één geval van beademingsgerelateerde longontsteking (VAP) te voorkomen. Ik moet u er echter op wijzen dat dit specifieke getal (NNT 12) niet in de verstrekte bronnen staat vermeld. De bronnen rapporteren de resultaten in risico-ratio's (RR) en gemiddelde verschillen, maar berekenen de NNT niet expliciet. Omdat deze informatie van buiten de bronnen komt, is het raadzaam dit onafhankelijk te verifiëren.


	Wat is de conclusie van de bron?

	De onderzoekers concluderen dat dagelijks tandenpoetsen een cruciale en effectieve strategie is om de incidentie van ziekenhuis-longontsteking te verlagen en de overlevingskansen op de intensive care te verhogen. Omdat de interventie geassocieerd is met een kortere beademingsduur en een korter verblijf op de IZ, is het een waardevolle methode om de patiëntenzorg te verbeteren.

De auteurs stellen dan ook dat het invoeren van beleid en programma's die wijdverspreid en consistent tandenpoetsen in ziekenhuizen aanmoedigen, dringend gewenst is.



[bookmark: _Toc170808673]
Implementatieplan 
Doelstelling (SMART)
Tegen september 2026 wordt bij minstens 90% van de geïntubeerde patiënten op de IZ van het Noorderhartziekenhuis te Pelt tweemaal daags tandenpoetsen uitgevoerd en geregistreerd in het verpleegdossier.
Na 1 maand wordt een tussentijdse evaluatie uitgevoerd met een streefdoel van 40% naleving, om tijdig bij te sturen.

Acties in functie van de doelstelling
a) Opleiding en bedside training (referentieverpleegkundige);
b) Actualisatie protocol + de-implementatie routinematig CHX 0,12% gebruik (hoofdverpleegkundige + arts);
c) EPD-aanpassing met verplichte registratie en automatische reminders (IT-dienst);
d) Beschikbaar stellen van suctietandenborstels (logistieke dienst);
e) Koppeling aan vaste zorgmomenten (verpleegkundig team);
f) Aanstelling van Oral Care Champion per shift;
g) Maandelijkse audit en visuele feedback op de afdeling.

Taakverdeling
	Taak
	Verantwoordelijke

	Opleiding
	Referentieverpleegkundige + kwaliteitscel

	Protocol
	Hoofdverpleegkundige + arts

	EPD
	IT-dienst

	Materiaal
	Logistiek

	Dagelijkse uitvoering
	Verpleegkundigen

	Opvolging
	Oral Care Champion

	Evaluatie
	Kwaliteitsmedewerker



Timing
· Maand 0–1: opleiding + materiaal + EPD-aanpassing 
· Maand 1: tussentijdse evaluatie (≥40%) 
· Maand 3: volledige implementatie 
· Maand 6: eindevaluatie (≥90%) 

Communicatie
· Teamvergaderingen en shiftbriefings 
· Visuele posters en flowcharts 
· Maandelijkse feedbackresultaten zichtbaar op afdeling 

Evaluatie
· Dossieranalyse (EPD) 
· Directe observaties op de werkvloer (tegen halo-effect) 
· Feedback van verpleegkundigen 
· Eventueel opvolging van VAP-incidentie 

Opvolging
De opvolging gebeurt door de hoofdverpleegkundige, referentieverpleegkundige en kwaliteitsmedewerker. Resultaten worden maandelijks besproken en bijgestuurd waar nodig.

Terugkoppeling naar de leidinggevende 
De aanbevelingen werden besproken met de hoofdverpleegkundige en het team. Hierbij werd systematisch tandenpoetsen (met of zonder water of tandenpasta) als haalbaar en wenselijk beschouwd, mits integratie in bestaande zorgmomenten en ondersteuning via opleiding en duidelijke afspraken.
De huidige praktijk, waarbij frequent gebruik wordt gemaakt van swabs met CHX 0,12%  omwille van tijdsdruk, werd door het team herkend. Het invoeren van verplichte registratie in het EPD en het zichtbaar maken van resultaten op de afdeling werden als belangrijke hefbomen gezien voor gedragsverandering.
De de-implementatie van routinematig CHX 0,12% gebruik werd als een relevante, maar haalbare verandering beschouwd, op voorwaarde van duidelijke communicatie en richtlijnen. Deze terugkoppeling bevestigt dat de aanbevelingen aansluiten bij de praktijk en een realistische basis vormen voor implementatie.
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