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Mondzorg bij beademingspatiënten op de intensive
care als bijdrage aan preventie van Ventilator
Associated Pneumonia

Systematische literatuurstudie naar evidence based aanbevelingen

voor mondzorg bij beademingspatiënten op de intensive care ter

preventie van Ventilator Associated Pneumonia.

Samenvatting

Doel. Het beschrijven van de effecten van mondzorg als bijdrage aan de preventie van Ventilator As-
sociated Pneumonia (VAP)-patiënten bij volwassen beademingspatiënten (� 48 uur) opgenomen op
de intensive care. Methode. Systematisch literatuuronderzoek. Resultaten. Er zijn slechts enkele
goede studies gevonden. Zowel het mechanisch reinigen als het desinfecteren met chloorhexidine
lijken effectieve mondzorgmaatregelen ter preventie van VAP.

Trefwoorden: mondhygiëne; mondverzorging; beademing; Ventilator Associated Pneumonia; intensieve
zorg.

Inleiding

De beademingspatiënt op de intensive care
(IC)-afdeling is in vele opzichten afhankelijk
van verpleegkundige zorg, waaronder mond-
zorg. Mondzorg maakt deel uit van de basis
luchtwegzorg en wordt beschouwd als een
bijdrage aan het comfort en een verzorgd ui-
terlijk van de patiënt. Daarnaast levert goede
mondzorg een bijdrage aan het voorkomen
van infecties.
De aanwezigheid van een beademingstube
geeft extra risico op het ontstaan van infec-
ties, zoals beademingsgerelateerde pneumo-

nieën, vaak aangeduid als Ventilator Associa-
ted Pneumonia (VAP). Op intensive careafde-
lingen van 16 Nederlandse ziekenhuizen ont-
wikkelde 16% van de patiënten nosocomiale
pneumonieën, waarvan 98% in verband werd
gebracht met beademing (Mintjes-de Groot et
al., 2001). Uit een review van Chastre en Fa-
gon (2002) blijkt dat 8% tot 28% van de bea-
demde patiënten hiermee te maken krijgt.
Van de IC-patiënten lopen traumapatiënten
het grootste risico op een VAP omdat zij ge-
middeld langer worden beademd (National
Nosocomial Infection Surveillance (NNIS,
2003).

* Drs. Friede Simmes is gezondheidswetenschapper, hoofddocent aan de hbo-v van de Hogeschool van Arnhem
en Nijmegen (HAN) en kenniskringlid lectoraat Acute Intensieve Zorg. Drs. Ans Rensen is gezondheidswe-
tenschapper, docent aan de hbo-v van de HAN en kenniskringlid lectoraat Acute Intensive Zorg. Dr. Joke
Mintjes-de Groot is lector Acute Intensive Zorg aan de HAN en directeur van het Landelijk Expertisecentrum
Verpleging en verzorging (LEVV) te Utrecht. Dr. Andreas Voss is arts-microbioloog aan het Canisius
Wilhelminaziekenhuis (CWZ) te Nijmegen en hoogleraar infectiepreventie aan het Universitair Medisch Centrum
(UMC) St Radboud te Nijmegen. Correspondentieadres: Friede Simmes, HAN, GGM, afdeling Verpleegkunde,
postbus 6960 6503 GL te Nijmegen. E-mail: Friede.Simmes@han.nl.

Verpleegkunde 2007-22, nr. 1 19



Mortaliteitscijfers van patiënten met een
VAP variëren van 24 tot 76%, deze cijfers
worden beïnvloed door een complex samen-
spel van factoren, zoals de ernst van de on-
derliggende ziekte en de initiële antibiotica-
behandeling (Chastre & Fagon, 2002). Een
VAP verlengt het ziekenhuisverblijf van pa-
tiënten met vier tot zeventien dagen (Chastre
& Fagon, 2002; Sole et al., 2002; Hugonnet et
al., 2004). Eén van de maatregelen om een
VAP te voorkómen lijkt goede mondzorg te
zijn.
In de praktijk krijgt mondzorg bij beade-
mingspatiënten vaak weinig aandacht omdat
deze moeilijk uitvoerbaar is door de aanwe-
zige tube, veel tijd kost en als een onplezie-
rige taak wordt beschouwd (Sommerville,
1999; O’Neal et al., 2002; Sole et al., 2002;
Grap et al., 2003; Furr et al., 2004; Munro &
Grap, 2004).
Mondzorg bij beademingspatiënten is belang-
rijk omdat bacteriën die in de mond- en keel-
holte van beademde patiënten terechtkomen,
gemakkelijk koloniseren. Kolonisaties kun-
nen via de tube naar de longen afdalen en
daar een VAP veroorzaken. Er bestaan ver-
schillende maatregelen om VAP tegen te
gaan, zoals het handhaven van een goede
cuffdruk, aanpassing van de lichaamshouding
en subglottic uitzuigen (Chastre & Fagon,
2002).
In deze studie is onderzocht of goede mond-
zorg een bijdrage kan leveren aan het voorkó-
men van een VAP.

Relatie tussen mondconditie, beademing en VAP
Indien pathogenen in de mondflora aanwezig
zijn maar geen ontstekingsverschijnselen ver-
oorzaken, spreekt men van kolonisatie. Bij de
meeste patiënten zijn bij opname op de IC pa-
thogenen in de mondflora aanwezig, vanwege
een vaak al bestaande slechte mondconditie
en/of als bijverschijnsel van een antibiotica-
behandeling (Scannapieco & Mylotte, 1996;
Munro & Grap, 2004). Daarnaast lopen pa-
tiënten het risico gekoloniseerd te raken door
de handen van gezondheidswerkers, besmet
materiaal, enterale voeding en door tubever-
plaatsing (Grap & Munro, 1997; Chastre &
Fagon, 2002). Micro-organismen verblijven
langer dan normaal in de mondholte omdat
patiënten nauwelijks tot niet kunnen slikken
vanwege de tube en om reden van bewust-

zijnsverlaging of -verlies (O’Neal et al., 2002).
De speekselvloed neemt af door bepaalde me-
dicijnen, uitdroging, stress en angst, het niet
kunnen eten, drinken of kauwen. Het mond-
slijmvlies is vaak beschadigd door (re)intuba-
tie en droogt extra snel uit doordat de mond
in veel gevallen openstaat (Grap & Munro,
1997; McNeill, 2000; Munro & Grap, 2004).
Onder invloed van bacteriën in de mondholte
verandert de samenstelling van het speeksel;
stoffen die bacteriën- en schimmels onscha-
delijk maken, verminderen (Munro et al.,
2002). Plaquevorming is het gevolg, vooral bij
patiënten met tanden of kunstgebitten vormt
zich gemakkelijk tandplaque (Scannapieco &
Mylotte, 1996). (Tand)plaque functioneert
enerzijds als een reservoir voor pathogenen,
anderzijds scheidt de normale (tand)plaqueflo-
ra enzymen af die het mondslijmvliesopper-
vlak veranderen zodat pathogenen er zich be-
ter aan kunnen hechten (Scannapieco, 1992).
Micro-organismen in (tand)plaque zijn min-
der gevoelig voor de afweer van de patiënt en
voor antimicrobiële middelen (Scannapieco,
1999).
Bij een meerderheid van de beademingspa-
tiënten is de mondholte binnen 24 tot 72 uur
gekoloniseerd met een veranderde flora, na-
melijk van hoofdzakelijk grampositieve naar
gramnegatieve bacteriën (O’Neal et al., 2002;
Sole et al., 2002).

Infecties
Overmatige bacteriegroei in mond- en keel-
holte kan infecties veroorzaken. Een infectie
is een ontstekingsreactie op pathogenen. Be-
halve de mond- en keelholte kunnen ook de
longen geïnfecteerd raken, doordat micro-or-
ganismen losraken door luchtstromen, tube-
verplaatsingen of uitzuigen. Deze nestelen
zich op het oppervlak van de tube en vormen
een biofilm, die net als tandplaque ongevoelig
is voor de afweer van de patiënt en antimicro-
biële middelen. Geleidelijk verplaatsen de
micro-organismen zich naar het lager lucht-
wegstelsel (Tablan et al., 2004; Chastre & Fa-
gon, 2002). De patiënt kan ook kleine hoe-
veelheden gekoloniseerd secreet uit de mond-
holte aspireren. Dit verzamelt zich rondom
de cuff van de endotracheale tube en lekt
door naar de longen (O’Neal et al., 2002;
Chastre & Fagon, 2002). De hoestreflex en de
functie van de trilhaartjes zijn verstoord van-
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wege de tube, micro-organismen kunnen de
longen daarom gemakkelijk bereiken (Munro
& Grap, 2004). Mede vanwege de vermin-
derde weerstand loopt de patiënt het risico op
een VAP. De relatie tussen kolonisatie van
mond- en keelholte en het ontwikkelen van
VAP is niet helemaal duidelijk; niet bij iedere
patiënt met kolonisaties van mond- en keel-
holte ontstaat een VAP (Chastre & Fagon,
2002). Wel is in meerdere studies vastgesteld
dat bij patiënten met een VAP, mond- en
keelholte met dezelfde soort bacteriën geko-
loniseerd zijn (George et al., 1998; Fourrier et
al., 1998; Chastre & Fagon, 2002; Munro et
al., 2002). Kolonisatie van de bovenste lucht-
wegen met gramnegatieve bacteriën is tevens
een onafhankelijke risicofactor voor VAP
(Chastre & Fagon, 2002).
Er zijn aanwijzingen dat behalve kolonisaties
met bacteriën, ook schimmels, gisten en vi-
russen in mond- en keelholte een VAP kun-
nen veroorzaken (Bruynseels et al., 2003;
Chastre & Fagon, 2002).

Interventies
Om VAP’s te voorkomen worden in het kader
van de mondzorg soms orale antibiotica in de
vorm van een pasta toegediend, om vooral
gramnegatieve pathogenen te reduceren. Dit
is een vorm van selectieve orale decontami-
natie (SOD). Resistentievorming blijft een
(theoretisch) gevaar. Behalve deze medische
interventie is het in theorie aannemelijk dat
verpleegkundige interventies op het gebied
van mondzorg een bijdrage kunnen leveren
aan het verminderen van VAP’s. De mond-
zorg zal gericht moeten zijn op het voorko-
men van (tand)plaque en mondinfecties. Het
gebruik van antibiotica (en hiermee de kans
op resistentievorming) zou zodoende kunnen
worden verminderd (Scannapieco & Mylotte,
1996; Munro & Grap, 2004).

Doelstelling en vraagstellingen literatuurstudie
Het doel is om aanbevelingen te doen voor
mondzorg bij beademingspatiënten op de IC
die kunnen bijdragen aan de preventie van
VAP.

Begripsdefiniëring
· Munro en Grap (2004) definiëren mondzorg
bij beademingspatiënten als onderdeel van
luchtwegzorg, onderscheiden in:

– Mechanische interventies zoals tanden-
poetsen, spoelen, subglottic uitzuigen,
vochtig houden van de mondholte.

– Directe farmacologische interventies met
antibacteriële werking.

· VAP: Ventilator Associated Pneumonia:
pneumonie ontstaan bij beademingspatiën-
ten.

· Beademingspatiënten: volwassen patiënten
die � 48 uur op de Intensive Care Unit wor-
den beademd.

Methode van literatuuronderzoek

Een systematisch literatuuronderzoek over de
periode van 1980 tot mei 2006 waarbij is ge-
zocht in:
Pubmed-Medline met de zoektermen:
· voor interventies: Critical Care (MESH) or
Oral Hygiene (MESH) or Oral Care (MESH)
or (Critical and Care) or (Oral and Hygiene)
or (Oral and Care);

· voor de uitkomstmaat: Ventilator Associa-
ted Pneumonia or Ventilator-Associated
Pneumonia or VAP (vrije zoekterm);

De Cochrane library met de zoektermen:
· voor interventies: mouth care or dental
care;

· voor de uitkomstmaat: Ventilator Associa-
ted Pneumonia or Ventilator-Associated
Pneumonia or VAP.

In CINAHL met de zoektermen:
· voor patientenpopulatie: intuba* or mecha-
nical ventilation;

· voor interventies: oral hygiene or dental
care.

Tussen de categorieën is de zoekterm ‘and’
gebruikt.
Aanvullend zijn de referenties van geïnclu-
deerde artikelen nagekeken.
Daarnaast is gezocht naar (inter)nationale
evidence based richtlijnen in de databases
National Guidelines Clearinghouse, het Gui-
delines International Network en de Cochra-
ne database. Literatuurverwijzingen in één
gevonden richtlijn zijn nagelopen. Abstracts
van mogelijk relevante publicaties zijn opge-
vraagd en aan de inclusiecriteria getoetst.

Selectiecriteria artikelen
Nederlands-, Engels- en Duitstalige literatuur
op het gebied van mondzorg voor volwassen
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intensive carepatiënten die � 24 uur op de In-
tensive Care Unit worden beademd zijn geïn-
cludeerd. Uitgesloten zijn artikelen over se-
lectieve orale decontaminatie (SOD) met
antibiotica en antischimmelmiddelen.
Geïncludeerde studies zijn, onafhankelijk van
elkaar, door twee onderzoekers op relevantie
in relatie tot de vraagstelling beoordeeld op
kwaliteit volgens de CBO-beoordelingscrite-
ria ‘Evidence Based richtlijnontwikkeling’
(2006).

Resultaten

Mondzorg interventiestudies ter voorkoming van
VAP
Er zijn vier interventiestudies gevonden met
VAP als primaire uitkomstmaat (Koeman et
al., 2006; Fourrier et al., 2005: Fourrier et al.,
2000; Genuit et al., 2001). Alle studies toet-
sen de werking van chloorhexidine, (chloor-
hexidine 2%, chloorhexidinegel 0,2% of
chloorhexidine gluconate 0,12%) op het voor-
kómen van VAP.

De studies van Fourrier et al. (2000) en Ge-
nuit et al. (2001) voldoen niet aan de kwali-
teitseisen van een RCT. Het betrof in beide
studies een kleine, heterogene doelgroep van
chirurgische patiënten. De controlegroepen
ontvingen geen placebobehandeling waardoor
niet valt te concluderen of de gel of mond-
spoeling, of de chloorhexidine in gel of mond-
spoeling, van invloed is op de uitkomsten.
Genuit et al. (2001) berekenden de effecten
van het beademing-ontwenningsprotocol en
de chloorhexidine-interventie niet onafhanke-
lijk van elkaar. Het bewijs van het effect is op
methodologische gronden onvoldoende.
De studies van Koeman et al. (2006) en Four-
rier et al. (2005) zijn RCT’s en voldoen aan de
bijbehorende kwaliteitseisen.
Koeman et al. (2006) toetsten in hun studie
behalve de werking van chloorhexidinegel
2% tevens de werking van chloorhexidinegel
2% gecombineerd met een breedspectruman-
tibioticum (colistin 2%). Vier maal daags
werd chloorhexidinegel in de gehele mond-
holte aangebracht. Koeman et al. (2006) von-
den bij het toepassen van chloorhexidinegel
2% een significante daling in het aantal
VAP’s, de combinatie met colistin 2% gaf een

vergelijkbaar effect. Fourrier et al. (2005) von-
den bij het gebruik van chloorhexidinegel
0,2% geen verschil in VAP-incidentie. Four-
rier bracht de gel drie maal daags aan op tan-
den en tandvlees (zie Tabel 1).

Studies naar het effect van een
mondzorgprotocol ter voorkoming van VAP.
In twee studies (Mori et al., 2006; Schleder et
al., 2002) is het effect van het gebruik van
een mondzorgprotocol bij beademingspatiën-
ten op het voorkomen van VAP onderzocht.
Hoewel de maatregelen in de protocollen op
onderdelen verschillen, wordt in beide aanbe-
volen om bij alle patiënten de mondholte
met een swab te reinigen en, indien het
mondslijmvlies intact is, de tanden te poets-
en. Het waren niet gerandomiseerde studies
met historische controlegroepen. Beide stu-
dies laten een daling van het aantal VAP’s
zien, die van Mori is statistisch significant
(zie Tabel 2).

Discussie

De uitkomstmaat VAP
Koeman et al. (2006) gebruikten als uitkomst-
maat het aantal VAP-incidenten op het aantal
patiënten, de overige auteurs gebruikten het
aantal VAP-incidenten per 1000 beademings-
dagen.
VAP wordt door de NNIS (2003) gedefinieerd
als een pneumonie ontstaan twee dagen na
aanvang van de beademing tot vijf dagen na
extubatie. Fourrier et al. (2005) volgden deze
definitie, Koeman et al. (2006) en Mori et al.
(2006) vermeldden niet tot hoelang na extu-
batie de patiënt is gevolgd. Schleder inclu-
deerde in haar studie beademingspatienten
die �24 uur werden beademd en definieerde
VAP als een pneumonie die minimaal 48 uur
na aanvang van de beademing was ontstaan.
De diagnose VAP is moeilijk te stellen; ge-
hanteerde kriteria zijn sensitief maar niet
specifiek. Dit betekent dat er soms onterecht
een VAP wordt vastgesteld.
Om bovengenoemde redenen is het niet goed
mogelijk om de VAP-incidentie tussen de ver-
schillende studies te vergelijken. Wel valt op
dat in de studies naar het effect van protocol-
len (Schleder et al., 2002; Mori et al., 2006) de
VAP-incidentie in de interventiegroep erg
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laag is: respectievelijk 2,2 en 3,9 per 1000 be-
ademingsdagen.

Het gebruik van chloorhexidinegel
Fourrier et al. (2005) vonden geen effect en
Koeman et al. (2006) vonden wel effect van
het gebruik van chloorhexidine op het voor-
komen van VAP. De oplossingspercentages
verschilden (2% vs 0,2%), evenals de frequen-
tie en wijze van aanbrengen. Mogelijk dat één
of meer van deze verschillen invloed heeft ge-
had op de uitkomst. Nadelen zijn dat chloor-
hexidinegel 2% een smaakstoornis veroor-
zaakt die 48 uur aanhoudt en dat na verloop
van tijd geel-bruine verkleuringen op de ge-
bitselementen en de tong ontstaan. Ook kan
het gebruik van chloorhexidinegel irritatie
van de gingiva en het mondslijmvlies veroor-
zaken en incidenteel parotiszwellingen (Cor-
nips & van Grunsven, 1990). Chloorhexidine
verstoort de natuurlijke mondflora waardoor
exogene ziektekiemen meer kans krijgen zich
te ontwikkelen (Kite, 1995). Het heeft be-
perkte invloed op gramnegatieve micro-orga-
nismen (Koeman et al., 2006).

De aanbevelingen in de mondzorgprotocollen
Het uitvoeren van mondzorg volgens protocol
geeft volgens de gevonden studies een posi-
tieve bijdrage aan het voorkomen van VAP’s
(Mori et al., 2006; Schleder et al., 2002). In de
evidence based richtlijn ‘Guidelines for pre-
venting Health-Care-Associated Pneumonia’
(Tablan et al., 2004) wordt ook aanbevolen de
mondverzorging bij beademingspatiënten vol-
gens protocol uit te voeren. Welke activitei-
ten het protocol moet bevatten, staat niet
vermeld. Nadere beschouwing van de aanbe-
velingen uit de protocollen van Mori et al.
(2006) en Schleder et al. (2002) leert het vol-
gende (zie ook Tabel 2).

Assessment van de mondconditie
Schleder beveelt aan minimaal één maal
daags een mondassessment uit te voeren,
Mori geeft aan dat vóór aanvang van de
mondverzorging de mond- en keelholte geïn-
specteerd moeten worden. Hoe mondassess-
ment of -inspectie moet worden uitgevoerd
vermelden zij niet. Mondassessment bestaat
uit het dagelijks vaststellen van de conditie
van de lippen, tong, mondslijmvlies, tand-
vlees, tanden en speekselvloed met behulp

van criteria die in een numerieke of beschrij-
vende rangorde gescoord kunnen worden
(Garcia, 2005).

Wenselijke volgorde mondzorg
Beide protocollen zijn het eens over de volg-
orde: eerst het hoofd van de patiënt in de zij-
positie brengen en dan uitzuigen. Immers,
overmatige bewegingen van de patiënt kun-
nen verschuivingen van de tube veroorzaken
en daarmee het doorlekken van pathogene
micro-organismen via de tube naar de longen
bewerkstelligen (Grap & Munro, 1997; Chas-
tre & Fagon, 2002).

Frequentie mondverzorging
Mori et al. adviseren de mondverzorging ie-
dere acht uur uit te voeren, Schleder et al.
kiezen voor iedere twee tot vier uur. Stiefel
et al. (2000) en O'Reilly (2003) vonden in hun
overzichtstudies naar mondverzorging bij IC-
patiënten dat mondverzorging, inclusief tan-
denpoetsen, met een frequentie van minimaal
één maal per vier uur, leidt tot verbetering
van de conditie van het mondslijmvlies. Ech-
ter, de uitkomsten van de studies zijn geba-
seerd op te kleine populaties om harde uit-
spraken te kunnen doen. De ideale frequentie
is afhankelijk van factoren zoals (de kans op)
uitdroging van de mondholte van de patiënt.

Reinigen mondholte en tandenpoetsen
Tandplaque is een bron van moeilijk te be-
strijden pathogenen (Scannapieco, 1999). Bij
gezonde mensen kan tandplaque beter met
een tandenborstel dan met een (schuim)swab
worden verwijderd (Pearson & Hutton, 2002).
Bij beademingspatiënten bestaan over deze
interventie verschillende ideeën. Volgens
Munro en Grap (2004) brengt mondreiniging
en tandenpoetsen bij beademingspatiënten ri-
sico’s met zich mee doordat virulente patho-
genen in losgemaakt (tand)plaque zich naar
de lagere luchtwegen kunnen verplaatsen. De
pathogenen kunnen ook via wondjes in het
mondslijmvlies een bacteriemie, sepsis of een
hematogene pneumonie veroorzaken. De
twee protocollen daarentegen bevelen aan om
de mondholte te reinigen met swabs en de
tanden te poetsen. Alleen bij wondjes in het
mondslijmvlies of als de patiënt een pijnlijke
mond heeft acht men het risico op een bacte-
riemie te groot en wordt geadviseerd de
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mondreiniging tot swabben te beperken. Dis-
posable swabs en tandenborstels met een in-
gebouwd afzuigsysteem helpen voorkomen
dat losgepoetste tandplaque naar de lagere
luchtwegen kan afzakken en een VAP kan
veroorzaken (Schleder). Schleder adviseert
om de tanden te poetsen met waterstofpero-
xidevloeisof, en Mori om de mondholte te rei-
nigen met een 20-maal verdunde povidone-io-
dinevloeistof. Beide vloeistoffen hebben een
antibacteriële werking. Ervaringen met wa-
terstofperoxide zijn verschillend: vroegere
studies laten een verbetering van het mond-
slijmvlies zien, recentere studies geven aan-
wijzingen dat waterstofperoxide abnormale
groei van het mondslijmvlies kan veroorza-
ken (Stiefel, 2000). Mori et al. adviseren om
na de reiniging van de mondholte de tanden
te poetsen met licht verzuurd water, het mid-
del en oplossingspercentage blijven onver-
meld. Van lemmonswabs is bekend dat zij
een droge mond veroorzaken door belemme-
ring van de speekselvloed en het tandglazuur
aantasten (Stiefel, 2002).

Bevochtigen van mondholte en lippen
Schleder adviseert de mond te bevochtigen
met waterbasis vloeistof met vit. E., en de lip-
pen in te vetten met een patiëntgebonden
balsem. Inadequate speekselvloed is gerela-
teerd aan mucositis, wat de kans op kolonisa-
tie van de mondholte met gramnegatieve bac-
teriën vergroot (Denessen et al., 2002). Mond-
en lipbevochtiging is daarom belangrijk. Le-
mon- en glycerinegebaseerde mondspoelvloei-
stof moet worden vermeden omdat deze
vloeistoffen de speekselvloed verminderen.
Patiënten geven de voorkeur aan kraanwater
als mondbevochtiging boven bijvoorbeeld
kunstspeeksel of waterstofperoxide/kunst-
speekseloplossing (Stiefel, 2002). Op petrole-
um gebaseerde (vaseline) lipbalsem kan infec-
ties van open wondjes veroorzaken, op water
gebaseerde lipbalsems verdienen daarom de
voorkeur (Garcia, 2005).

Materiaal
Bij iedere mondverzorging moet disposable,
steriel materiaal worden gebruikt (Schleder).
Uit oogpunt van het voorkomen van herbe-
smetting lijkt dit zinvol. Sole et al. (2002)
vonden dat zowel het mondstuk als het ver-
bindingsstuk van uitzuigmateriaal binnen

vierentwintig uur waren gekoloniseerd met
overwegend dezelfde pathogenen die ook in
de mondholte van de patiënt werden aange-
troffen. Tandenborstels zijn een potentiële
broedplaats van micro-organismen, zij kun-
nen tot drie weken in tandenborstels overle-
ven. (Caudry et al., 1995; Kirchheimer, 2004).

Conclusie

In meerdere studies is vastgesteld dat vooraf-
gaande aan, of tegelijkertijd met, het ontstaan
van een VAP, mond- en keelholte van de bea-
demingspatiënt met dezelfde soort bacteriën
gekoloniseerd zijn. Het is daarom zeer aanne-
melijk dat goede mondzorg een bijdrage le-
vert aan het voorkomen van VAP’s.
Onder mondzorg worden verschillende maat-
regelen verstaan. Welke de beste effecten
hebben valt niet te zeggen, omdat in de ge-
vonden studies de onderzoeksmethoden en
de uitkomstmaat VAP niet vergelijkbaar zijn.
In de onderzochte mondzorgprotocollen ont-
breekt wetenschappelijke onderbouwing van
de aanbevolen maatregelen; wel lijkt het me-
chanisch schoonhouden van mondholte en
tanden, op welke manier dan ook, een zinvol-
le maatregel ter preventie van VAP. Een een-
voudige, weinig arbeidsintensieve maatregel
komt uit een recente, overtuigende studie
van Koeman et al. (2006), namelijk vier maal
daags de mond reinigen met vochtig gaas en
dan 2% chloorhexidinegel aanbrengen in de
wang en mondholte.
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Summary

The contribution of oral care of ventilated ICU patients to the prevention of Ventilator-Associated
Pneumonia. A systematic review of evidence-based recommendations for oral care in order to pre-
vent Ventilator-Associated Pneumonia in ICU patients.AIM. To increase knowledge about the effects
of mouth care on Ventilator Associated Pneumonia (VAP) in order to provide recommendations for
routine clinical practice based on the study results. METHOD. Systematic review. Studies of adult
patients who were admitted to the ICU and mechanically ventilated for more than 48 hours were in-
cluded.FINDINGS. Only a few high quality studies were found. The results suggest that both mecha-
nical cleaning and disinfection with chloorhexidine are effective interventions to prevent VAP.

Keywords: Mouth care; oral care; ventilated patient; intensive care; verntilator-associated pneumonia.
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