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1. [bookmark: _Toc230606309][bookmark: _Toc230607461]Abstract

Introductie: 
Ventilator-geassocieerde pneumonie (VAP) is één van de meest voorkomende complicaties bij invasief beademde patiënten op intensieve zorgen. VAP kan leiden tot verhoogde morbiditeit, mortaliteit en langere ziekenhuisopnames. Verpleegkundigen spelen een belangrijke rol in het voorkomen van deze complicatie door het toepassen van evidence-based preventieve interventies. Het doel van deze systematische literatuurstudie was te onderzoeken welke verpleegkundige interventies aanbevolen worden ter preventie van intubatie-geassocieerde pneumonie bij invasief beademde patiënten op intensieve zorgen.
Methode: 
Voor deze literatuurstudie werd een systematische literatuurstudie uitgevoerd. Er werd gezocht in de databanken PubMed en EBSCO (CINAHL Plus with Full Text) aan de hand van een vooraf opgestelde zoekstring. Artikels werden geselecteerd op basis van inclusie- en exclusiecriteria en geanalyseerd met behulp van Rayyan. Uiteindelijk werden zeven wetenschappelijke artikels geïncludeerd.
Resultaten: 
De geïncludeerde studies onderzochten verschillende verpleegkundige interventies ter preventie van VAP, waaronder mondzorg, positionering, handhygiëne, cuffdrukcontrole en VAP-preventiebundels. De resultaten toonden aan dat systematische mondzorg, een semirecumbente houding of hoofdeinde-elevatie van 30° tot 45°, correcte cuffdrukcontrole en handhygiëne geassocieerd werden met een lagere incidentie van VAP. Daarnaast bleken gecombineerde VAP-preventiebundels effectief in het verminderen van VAP.
Discussie: 
Deze literatuurstudie benadrukt het belang van evidence-based verpleegkundige interventies bij invasief beademde patiënten op intensieve zorgen. Vooral gecombineerde preventieve maatregelen lijken een belangrijke bijdrage te leveren aan het verminderen van VAP. Toch blijft voorzichtigheid noodzakelijk bij het interpreteren van de resultaten, aangezien de geïncludeerde studies verschilden in methodologie en zorgcontext. Verder onderzoek blijft noodzakelijk om de effectiviteit van specifieke interventies verder te verduidelijken.

Trefwoorden: ventilatie-geassocieerde pneumonie, intensieve zorgen, verpleegkundige interventies, VAP-preventie

2. [bookmark: _Toc230606310][bookmark: _Toc230607462]Inleiding

De afdeling intensieve zorgen vormt een essentieel onderdeel van de huidige gezondheidssector. Het betreft een hooggespecialiseerde afdeling waar geavanceerde technologie en specifiek opgeleid personeel worden ingezet voor de zorg van kritiek zieke patiënten. Ongeveer de helft van de patiënten op intensieve zorgen heeft ondersteuning van de ademhaling nodig via een beademingsmachine, ook wel invasieve beademing genoemd. (Scriptiebank, z.d.) Bij invasieve beademing neemt een beademingsmachine, via een tube in de luchtpijp oftewel ETT (endo-tracheale tube), tijdelijk de ademhaling van de patiënt over. Deze techniek wordt toegepast bij ernstig respiratoir falen, zoals bij ARDS (Acute Respiratory Distress Syndrome), sepsis, coma of andere aandoeningen waarbij zelfstandig ademen onvoldoende is.

Het gebruik van mechanische ventilatie vereist continue monitoring en gespecialiseerde zorg vanwege de complexiteit en mogelijke risico’s of complicaties. (Popat & Jones, 2016) Invasieve beademing kan levensreddend zijn, maar kan tegelijkertijd aanzienlijke complicaties met zich meebrengen, zoals ventilatie-geassocieerde pneumonie (VAP), schade aan de longen of problemen met de luchtweg. (Slutsky & Ranieri, 2013) Deze complicaties kunnen leiden tot langere opnames, verhoogde morbiditeit en zelfs mortaliteit wanneer ze niet tijdig worden herkend en aangepakt. Verpleegkundigen spelen een cruciale rol in het voorkomen, vroegtijdig signaleren en adequaat reageren op deze risico’s.

Literatuur toont aan dat verpleegkundige interventies, zoals correcte cuffdrukcontrole, systematische mondzorg en toepassing van VAP-preventiebundels, significant bijdragen aan het verminderen van ventilatie-geassocieerde pneumonie. (Klompas et al., 2014) Daarnaast benadrukken Slutsky en Ranieri (2013) dat een zorgvuldige opvolging van ventilatiestrategieën essentieel is om intubatie-geïnduceerde longschade te voorkomen, waarbij verpleegkundigen een belangrijke controlerende en signalerende functie hebben. Ook blijkt dat betrokkenheid van verpleegkundigen bij weaning-protocollen geassocieerd is met een kortere beademingsduur en betere patiëntuitkomsten. (Blackwood et al., 2011) Deze bevindingen onderstrepen dat de verpleegkundige rol zowel technisch, observerend als coördinerend van aard is.

Ondanks de beschikbare richtlijnen blijft er een kenniskloof bestaan rond welke verpleegkundige interventies bij invasieve beademing het meest effectief zijn en welke nog onvoldoende onderbouwd zijn. Voor bepaalde maatregelen, zoals het toepassen van VAP-preventiebundels, is er sterke evidentie dat deze verpleegkundige interventies de duur van beademing en het risico op complicaties verminderen. (Klompas et al., 2014; Blackwood et al., 2011) Daarentegen blijft de effectiviteit van andere verpleegkundige interventies, zoals specifieke positioneringstechnieken of de frequentie van endotracheale aspiratie, minder duidelijk aangetoond en variëren aanbevelingen tussen instellingen. Bovendien toont onderzoek aan dat er verschillen bestaan in implementatie en naleving van evidence-based richtlijnen in de klinische praktijk (Klompas et al., 2014). Het identificeren van deze kenniskloof is relevant want deze draagt bij aan gerichte kwaliteitsverbetering en betere patiëntuitkomsten.
Hoewel verpleegkundigen een centrale rol spelen in het voorkomen van complicaties bij invasief beademde patiënten, blijft VAP één van de meest voorkomende en ernstige complicaties op intensieve zorgen. (Ring, 2025) Ventilator-geassocieerde pneumonie is een term die wordt gebruikt om een longontsteking te beschrijven die zich ontwikkelt bij een patiënt die langer dan 48 uur mechanisch wordt beademd. Het voorkomen van VAP vereist een combinatie van evidence-based verpleegkundige interventies, zoals systematische mondzorg, correcte cuffdrukcontrole en positioneringtechnieken. Maar de effectiviteit van deze interventies wordt in de literatuur niet altijd consistent beschreven. (Boltey et al., 2017b) Deze kenniskloof maakt het noodzakelijk om te onderzoeken welke interventies daadwerkelijk bijdragen aan het verminderen van VAP.

Gezien de ernstige gevolgen van ventilatie-geassocieerde pneumonie en de variatie in uitvoering en onderbouwing van verpleegkundige interventies ter preventie, is het essentieel om te onderzoeken welke verpleegkundige interventies effectief zijn in de klinische praktijk. Daarom luidt de onderzoeksvraag van deze bachelorproef: welke verpleegkundige interventies worden aanbevolen ter preventie van intubatie-geassocieerde pneumonie bij invasief beademde patiënten op intensieve zorgen?



















3. [bookmark: _Toc230606311][bookmark: _Toc230607463]Methode

[bookmark: _Toc230606312][bookmark: _Toc230607464] Onderzoeksvraag
“Welke verpleegkundige interventies worden aanbevolen ter preventie van intubatie-geassocieerde pneumonie bij invasief beademde patiënten op intensieve zorgen?”

[bookmark: _Toc230606313][bookmark: _Toc230607465] Studiedesign
Er werd een systematische literatuurstudie uitgevoerd. De wetenschappelijke artikels werden geselecteerd en geanalyseerd om een antwoord te formuleren op de onderzoeksvraag.

[bookmark: _Toc230607466] Databanken en zoekstring
De onderzoeksvraag werd vertaald naar een zoekstring die geschikt was voor databank PubMed en databank EBSCO (CINAHL Plus with Full Text). In de zoekstring werd er gebruik gemaakt van bepaalde synoniemen voor verschillende onderdelen van de onderzoeksvraag. Deze termen werden samengevat in Tabel 1. De zoektermen werden opgesteld in het Engels, aangezien de geraadpleegde databanken voornamelijk Engelstalige literatuur indexeren.
Tabel 1. De onderdelen van de onderzoeksvraag en de betreffende synoniemen
	[bookmark: _Toc230606314][bookmark: _Toc230607467]Onderdelen onderzoeksvraag
	[bookmark: _Toc230606315][bookmark: _Toc230607468]Synoniemen

	Intubatie/ventilatie-geassocieerde pneumonie
	Intubation-associated pneumonia
Pneumonia AND intubation
Pneumonia AND mechanical ventilation
Ventilated patient*
Ventilation-associated pneumonia
Ventilator-associated pneumonia
VAP

	Verpleegkundige interventies
	Nursing measure*
Nursing management
Nursing intervention*
Nursing practice
Nursing protocol*

	Preventie
	Infection control
Infection prevention
Prevention
Preventive measures

	Mechanische ventilatie
	Intubated patient*
Mechanically ventilated patient*
Mechanical ventilation
Endotracheal intubation

	Intensieve Zorgen
	Critical care
Intensive care
Intensive care unit
ICU



Er werd gekozen om bepaalde onderdelen niet expliciet toe te voegen aan de zoekstring. Wanneer het onderdeel ‘Intensieve zorgen’ werd toegevoegd aan de zoekstring, verminderde de resultaten op PubMed met een aantal van 28 artikels. Op EBSCO (CINAHL Plus with Full Text) verminderde de resultaten met 13 artikels. Wel werd er in de screening via Rayyan gelet op het feit dat de artikels betrekking moesten hebben met een populatie op Intensieve Zorgen.

Hieruit ontstond volgende zoekstring:
(“ventilation-associated pneumonia” OR “ventilator-associated pneumonia” OR VAP OR “mechanically ventilated” OR “intubation-associated pneumonia” OR IAP) AND (“nursing care” OR “nursing intervention*” OR “nursing practice”) AND (“infection prevention” OR prevention OR “preventive measures”)

Op 2 april ’26 werd de zoekstring ingegeven in PubMed en werden er 98 artikels gevonden. Op 2 april ’26 werd de zoekstring ingegeven in EBSCO (CINAHL Plus with Full Text) en werden er 254 artikels verkregen.





[bookmark: _Toc230606316][bookmark: _Toc230607469] Resultaten van het zoekproces
Na het invoeren van de zoekstring in de verschillende databanken werden in totaal 352 artikelen gevonden. Hiervan kwamen 98 artikelen uit PubMed en 254 artikelen uit EBSCO (CINAHL Plus with Full Text). Om te bepalen welke artikelen werden opgenomen en welke werden uitgesloten, werden alle artikelen geanalyseerd met behulp van het programma Rayyan (Ouzzani et al., 2016).

Allereerst controleerde het programma op duplicaten, er werden 100 gevonden. Er werden 46 duplicaten geëxcludeerd. Vervolgens werden artikelen uitgesloten op basis van specifieke criteria: 16 artikelen werden geëxcludeerd vanwege een onjuiste publicatiedatum, 29 artikelen omdat er geen volledige tekst beschikbaar was, 63 artikelen die werden gepubliceerd in een vreemde taal, 23 artikelen die gepubliceerd waren met betrekking tot een andere populatie. Tot slot werden nog 168 artikelen uitgesloten vanwege een onderwerp dat niet relevant was. Na deze selectie bleven er uiteindelijk 7 artikelen over die werden opgenomen in deze literatuurstudie.

In Tabel 2 staan de inclusie- en exclusiecriteria opgelijst die werden gehanteerd om de selectie van de artikels uit te voeren, en in Figuur 1 wordt het selectieproces van de artikels weergegeven in de vorm van een stroomdiagram.

Tabel 2. De inclusie- en exclusiecriteria die gehanteerd werden tijdens de selectieprocedure
	Inclusiecriteria
	Exclusiecriteria

	· De volledige tekst was beschikbaar
· Het artikel had betrekking op verpleegkundige interventies ter preventie van VAP
· Studiepopulatie betrof invasief beademde patiënten op IZ
· Studiepopulatie ≥18 jaar
· Het artikel werd gepubliceerd in het Engels of Nederlands
· Het artikel werd gepubliceerd tussen 2015 en 2025
	· Het artikel ging niet over de verpleegkundige interventies ter preventie van VAP
· Studiepopulatie betrof geen invasief beademde patiënten op IZ
· Studiepopulatie <18 jaar
· Het artikel werd gepubliceerd in een vreemde taal
· Het artikel werd gepubliceerd voor 2015 of na 2025
· Het artikel betrof een niet-wetenschappelijke publicaties, vb. websites of opiniestukken





Figuur 1. Stroomdiagram die het selectieproces van de artikelen weergeeftn = 352
(“ventilation-associated pneumonia” OR “ventilator-associated pneumonia” OR VAP OR “mechanically ventilated” OR “intubation-associated pneumonia” OR IAP) AND (“nursing care” OR “nursing intervention*” OR “nursing practice”) AND (“infection prevention” OR prevention OR “preventive measures”)

Duplicaten
(n = 46)


n = 306

Publicatiedatum voor 2015 of na 2025
(n = 16)

n = 261
Onjuist onderwerp
(n = 168)
n = 175
Onjuiste populatie
(n = 23)
n = 198
n = 7
Vreemde taal
(n = 63)
Geen full tekst beschikbaar
(n = 29)
n = 290




10


[image: ]
4. [bookmark: _Toc230606317][bookmark: _Toc230607470]Resultaten

De gegevens die werden geëxtraheerd en in Tabel 3 werden weergegeven, omvatten informatie zoals de auteur van de studie, het jaar van 
publicatie, het land waar het onderzoek is uitgevoerd, het studiedesign, het doel van het onderzoek, details over de deelnemers, de duur van de 
interventie, de verschillende interventiegroepen en tot slot de resultaten van het onderzoek.

Tabel 3. Data-extractietabel
	Auteur, land,
publicatiejaar
	Studiedesign & doel onderzoek
	Studiepopulatie
	Type interventie
	Resultaten

	Darbanian et al.
Iran
2024
	Triple-blind gerandomiseerde gecontroleerde studie

Doel: effect propolis mondzorg op VAP
	Populatie
· n = 110
· 18-75 jaar oud
· ≥48u beademd
	Mondzorg 
· 2x/dag 7 dagen
· Interventiegroep met 0,06% propolis mondspoeling
· controlegroep met 0,2% chloorhexidine
	VAP was lager in de interventiegroep
· dag 3 (10,9% vs. 30,9%)
· dag 5 (23,6% vs. 43,6%)
· dag 7 (25,5% vs. 47,3%)

	Nobahar et al. Iran 
2016
	Gerandomiseerde gecontroleerde klinische studie

Doel: effect waterstofperoxide mondspoeling op VAP
	Populatie
· n = 68
· >18 jaar
· >48u mechanisch beademd
	Mondzorg
· 2x/dag 5 dagen
· interventiegroep 3% waterstofperoxide mondspoeling
· controlegroep 0,9% fysiologisch serum
	VAP was lager in de interventiegroep
· waterstofperoxide 14,7%
· fysiologisch serum 38,2%
· RR = 2,60 (95% CI: 1,04–6,49) 
· p = 0,0279 

	Jatagandzidis et al. 
Tsjechië 
2020
	Retrospectieve observationele studie

Doel: effect checklist op incidentie VAP & evaluatie naleving door verpleegkundigen
	Populatie
· n = 525
· >48u mechanisch geventileerd
· exclusie: primaire pneumonie/ bestaande VAP
	VAP-preventiechecklist
· semirecumbente houding
· subglottische aspiratie
· controle cuff ET-tube
· registratie re-intubatie
· toepassing door verpleegkundigen
	VAP-incidentie 5,9%
· >50% daling op één IZ-afdeling
Significant effect
· semirecumbente houding
· correcte cuffdruk
· minder re-intubatie
Geen significant effect
· subglottische aspiratie

	Kapucu & Özden
Turkije 
2017
	Descriptieve studie

Doel: in kaart brengen verpleegkundige interventies ter preventie van VAP
	Populatie
· n = 290
· volwassen IZ-verpleegkundigen
· ≥1 jaar IZ-ervaring
· 6 staatsziekenhuizen
· 4 UZ
	VAP-preventiemaatregelen
· handhygiëne: handwassing, handsmetting, handschoengebruik
· cuffdrukmeting
· materiaal-/circuitwissel
· aspiratie volgens asepsis
· semi-fowlerhouding
· mondzorg
· controle maagresidu bij EV
	Organisatie
· geen VAP-protocol, 7,9% volgt literatuur
Goede naleving
· semi-fowler 92,4%
· mondzorg + handschoenen 94,1%
· handhygiëne matig 
Onvoldoende naleving
· alcoholhanddesinfectie 1,44/3
· cuffdruk 33,8% (25,5% met cuffmeter)
· mondzorg 2–4u 29,3% 
Significant betere naleving bij universitair geschoolden (p < 0,05)


	Güner & Kutlutürkan
Turkije
2022
	Prospectieve, gerandomiseerde gecontroleerde studie (3-armig) 

Doel: effect van hoofdeinde-elevatie (30° en 45°) op VAP vergeleken met <30°
	Populatie
· n = 60 
· ≥18 jaar 
· invasief beademd op IZ
	Positionering
· <30° - controlegroep
· 30° - interventiegroep
· 45° - interventiegroep
· gedurende 5 dagen
	VAP
· <30°  55%
· 30°  25%
· 45°  20%

Significant minder VAP bij 45° vs <30°
· p = 0,022

Geen significant verschil tussen 30° en 45° 


	Jahanshir et al. Iran
2023
	Triple-blinde gerandomiseerde klinische studie 

Doel: effect van clove mouthwash op VAP
	Populatie 
· n = 168 
· >18 jaar 
· >48u mechanisch beademd op IZ
	Mondzorg 
· 2x/dag 5 dagen
· interventiegroep: 6,66% clove mouthwash 
· controlegroep: 0,2% chloorhexidine
	VAP was lager in de interventiegroep 
· clove mouthwash: 20,2%
· chloorhexidine: 41,7% 
· RR = 2,06 (95% CI: 1,26–3,37) 
· p = 0,005 

Geen significant verschil in ernst van VAP
· p = 0,557

	Safavi et al.
Iran
2023
	Klinische studie met pretest-posttest design en niet-gerandomiseerde toewijzing 

Doel: effect van infectiepreventierichtlijn op VAP
	Populatie 
· n = 121 
· >18 jaar
· mechanisch beademd op IZ
· geen pneumonie bij start studie
	VAP-preventierichtlijn 
· handhygiëne volgens 5 kritieke momenten 
· cuffdrukcontrole 20–30 cmH₂O 
· hoofdeinde elevatie 30–45° 
· mondzorg met 0,12% of 0,2% chloorhexidine 
· monitoring gedurende opname
Controlegroep: routinezorg
	Significant lagere incidentie van VAP in interventiegroep 
· interventiegroep 30%
· controlegroep 65,6% 
· p < 0,001



Legende
· ET =  endotracheaal 
· EV = enterale voeding
· UZ = universitaire ziekenhuizen
· IZ = intensieve zorgen

[bookmark: _Toc230607471] Studiekarakteristieken van de geïncludeerde artikels
4.1.1 [bookmark: _Toc230607472]Studiedesigns
In totaal werden zeven wetenschappelijke artikels geïncludeerd in deze literatuurstudie. Vier studies hadden een gerandomiseerd gecontroleerd studiedesign (Darbanian et al., 2024; Nobahar et al., 2016; Güner & Kutlutürkan, 2022; Jahanshir et al., 2023). Daarnaast werd één klinische studie met pretest-posttest design en niet-gerandomiseerde toewijzing geïncludeerd (Safavi et al., 2023), evenals één retrospectieve observationele studie (Jatagandzidis et al., 2020) en één descriptieve studie (Kapucu & Özden, 2017).

4.1.2 [bookmark: _Toc230607473]Situering land & tijd
De geïncludeerde studies werden uitgevoerd tussen 2016 en 2024. Vier studies vonden plaats in Iran (Darbanian et al., 2024; Nobahar et al., 2016; Jahanshir et al., 2023; Safavi et al., 2023), twee studies in Turkije (Kapucu & Özden, 2017; Güner & Kutlutürkan, 2022) en één studie in Tsjechië (Jatagandzidis et al., 2020).

4.1.3 [bookmark: _Toc230607474]Setting, populatie en steekproef
De meeste onderzoeken werden uitgevoerd op IZ bij volwassen invasief beademde patiënten. In de meeste studies werden patiënten geïncludeerd die minstens 48 uur mechanisch beademd werden. Eén studie richtte zich op verpleegkundigen werkzaam op intensieve zorgen en onderzocht de naleving van verpleegkundige interventies ter preventie van VAP (Kapucu & Özden, 2017).
De steekproefgroottes varieerden van 60 tot 525 deelnemers. Verschillende interventies werden onderzocht, waaronder mondzorg, hoofdeinde-elevatie, cuffdrukcontrole, handhygiëne en VAP-preventiebundels.

[bookmark: _Toc230607475] Mondzorg
Vier studies beschreven het effect van mondzorg op de incidentie van VAP. Darbanian et al. (2024) vergeleken 0,06% propolis mondspoeling met 0,2% chloorhexidine. De incidentie van VAP was lager in de interventiegroep op dag 3, 5 en 7. Nobahar et al. (2016) onderzochten het gebruik van 3% waterstofperoxide mondspoeling en rapporteerden een lagere incidentie van VAP in vergelijking met fysiologisch serum.
Daarnaast brachten Jahanshir et al. (2023) de invloed van clove mouthwash bij mechanisch beademde patiënten in kaart. De incidentie van VAP was lager in de interventiegroep in vergelijking met de controlegroep die 0,2% chloorhexidine ontving. Er werd geen significant verschil gevonden in de ernst van VAP.
Ook Safavi et al. (2023) includeerden mondzorg met 0,12% of 0,2% chloorhexidine als onderdeel van een infectiepreventierichtlijn. De interventiegroep vertoonde een lagere incidentie van VAP dan de controlegroep.
[bookmark: _Toc230607476] Positionering
Twee studies bestudeerden de gevolgen van positionering op de incidentie van VAP. Güner en Kutlutürkan (2022) vergeleken hoofdeinde-elevatie van 30° en 45° met minder dan 30°. De incidentie van VAP was lager bij patiënten waarbij het hoofdeinde op 30° of 45° werd geplaatst. Er werd een significant verschil gevonden tussen 45° en minder dan 30°. Ook Jatagandzidis et al. (2020) rapporteerden dat een semirecumbente houding geassocieerd was met een lagere incidentie van VAP.

[bookmark: _Toc230607477] Cuffdrukcontrole & handhygiëne
Jatagandzidis et al. (2020) concludeerde dat correcte cuffdrukcontrole geassocieerd was met een lagere incidentie van VAP. Daarnaast includeerden Safavi et al. (2023) frequente cuffdrukcontrole tussen 20 en 30 cmH₂O en handhygiëne volgens vijf kritieke momenten als onderdeel van een infectiepreventierichtlijn. De interventiegroep vertoonde een lagere incidentie van VAP in vergelijking met routinezorg.
Kapucu en Özden (2017) beschreven de naleving van verpleegkundige interventies ter preventie van VAP. Semi-Fowlerhouding en mondzorg werden frequent toegepast, terwijl alcoholhanddesinfectie en cuffdrukcontrole minder frequent werden uitgevoerd.

[bookmark: _Toc230607478] VAP-preventiebundels & richtlijnen
Twee studies evalueerden de gevolgen van VAP-preventiebundels of richtlijnen. Jatagandzidis et al. (2020) onderzochten een VAP-preventiechecklist bestaande uit semirecumbente houding, subglottische aspiratie, controle van de cuffdruk en registratie van re-intubatie. De studie rapporteerde een daling van de VAP-incidentie.
Safavi et al. (2023) bestudeerden een infectiepreventierichtlijn bestaande uit handhygiëne, cuffdrukcontrole, hoofdeinde-elevatie en mondzorg met chloorhexidine. De incidentie van VAP was lager in de interventiegroep dan in de controlegroep.

5. [bookmark: _Toc230606318][bookmark: _Toc230607479]Discussie
Het doel van deze systematische literatuurstudie was om te onderzoeken welke verpleegkundige interventies aanbevolen worden ter preventie van intubatie-geassocieerde pneumonie bij invasief beademde patiënten op intensieve zorgen. Hiervoor werden zeven wetenschappelijke artikels geanalyseerd die verschillende interventies onderzochten, waaronder mondzorg, positionering, cuffdrukcontrole, handhygiëne en VAP-preventiebundels. De meeste geïncludeerde artikels hadden een gerandomiseerd gecontroleerd studiedesign, wat de betrouwbaarheid van de resultaten versterkte. Uit deze literatuurstudie bleek dat verschillende verpleegkundige interventies geassocieerd werden met een lagere VAP-incidentie. Vooral mondzorg, correcte positionering en het gebruik van VAP-preventiebundels kwamen frequent naar voren als meest effectieve interventies.

[bookmark: _Toc230607480] Mondzorg
De studies die mondzorg onderzochten, rapporteerden allemaal een daling van de VAP-incidentie. Zowel propolis mondspoeling, waterstofperoxide en clove mouthwash werden geassocieerd met lagere VAP-cijfers in vergelijking met traditionele mondzorg waarbij gebruik werd gemaakt van chloorhexidine of fysiologisch water. Deze uitkomsten sluiten aan bij eerder onderzoek van Klompas et al. (2014), waarin systematische mondzorg werd beschreven als een belangrijke interventie binnen VAP-preventie. Ook Lawrence en Fulbrook (2011) benadrukten dat mondzorg een essentieel onderdeel vormt van VAP-preventiebundels. Een mogelijke verklaring hiervoor is dat adequate mondzorg de kolonisatie van bacteriën in de mondholte vermindert, waardoor het risico op aspiratie van pathogenen naar de onderste luchtwegen afneemt.
Wel moet er voorzichtig worden omgegaan met het interpreteren van een lagere VAP-incidentie als enige maat van effectiviteit. Verschillende studies rapporteerden een daling van VAP na toepassing van mondzorginterventies, maar dat betekent niet automatisch een verbetering van algemene patiëntuitkomsten, zoals mortaliteit, verblijfsduur op IZ of de duur van mechanische ventilatie. Hoewel eerder onderzoek aantoonde dat chloorhexidine geassocieerd werd met een lagere incidentie van VAP (Klompas et al., 2014), stellen recentere kritische publicaties zich vragen bij het effect op algemene patiëntuitkomsten en wordt in sommige studies een mogelijk verband beschreven met verhoogde mortaliteit bij kritiek zieke mechanisch beademde patiënten (Maertens, 2024). Hierdoor blijft discussie bestaan over het routinematig toepassen van chloorhexidine als standaard.
Daarnaast suggereerden de geïncludeerde studies dat mondzorg mogelijk breder bekeken moet worden dan enkel het gebruik van één specifiek product. Mogelijk speelt niet alleen het gebruikte product een rol, maar ook het systematisch uitvoeren van mondzorg, het verwijderen van tandplaque en het beperken van bacteriële kolonisatie in de mondholte (Lawrence & Fulbrook, 2011). Dit benadrukt het belang van een algemene en consistente mondzorgbenadering bij invasief beademde patiënten. 
Ook verschillen tussen oudere en recentere studies verdienen aandacht. Oudere studies rapporteerden vaak positieve effecten van chloorhexidine op VAP-preventie, terwijl recentere literatuur kritischer is over zowel de effectiviteit als de veiligheid ervan. Een mogelijke verklaring hiervoor is dat richtlijnen, verpleegkundige zorg en infectiepreventiemaatregelen de voorbije jaren sterk geëvolueerd zijn, waardoor het afzonderlijke effect van één interventie moeilijker aantoonbaar wordt (Klompas et al., 2014).
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Verder bleek positionering een belangrijke rol te spelen in de preventie van VAP. Zowel een hoofdeind-elevatie van 30° tot 45° als een semirecumbente houding werden geassocieerd met een lagere incidentie van VAP. Deze resultaten zijn vergelijkbaar met eerdere bevindingen van Craven (2006), die stelde dat elevatie van het hoofdeinde gastro-intestinale aspiratie kan verminderen. Ook Klompas et al. (2014) adviseerden een semirecumbente houding als standaardmaatregel bij mechanisch beademde patiënten. Hoewel in de studie van Güner en Kutlutürkan (2022) geen significant verschil werd gevonden tussen 30° en 45°, werd wel vastgesteld dat beide positieveranderingen effectiever waren dan een houding van minder dan 30°. Dit suggereert dat vooral het vermijden van een vlakke houding belangrijk is.
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De resultaten toonden aan dat correcte cuffdrukcontrole en handhygiëne eveneens bijdragen aan de preventie van VAP. De studie van Jatagandzidis et al. (2020) rapporteerde een lagere incidentie van VAP bij correcte cuffdrukcontrole, terwijl Safavi et al. (2023) aantoonde dat een richtlijn met handhygiëne, cuffdrukcontrole en mondzorg resulteerde in een significante daling van VAP. Deze bevindingen komen overeen met de aanbevelingen van Klompas et al. (2014), waarin het belang van handhygiëne en correcte cuffdruk uitgebreid werd beschreven. Een onvoldoende cuffdruk kan leiden tot micro-aspiratie van besmet secreet langs de endotracheale tube, wat het risico op infectie verhoogt.
Daarnaast bleek uit de descriptieve studie van Kapucu en Özden (2017) dat de naleving van bepaalde preventiemaatregelen in de praktijk niet altijd optimaal was. Vooral alcoholhanddesinfectie en cuffdrukcontrole werden minder frequent uitgevoerd. Deze bevinding sluit aan bij eerder onderzoek van Boltey et al. (2017), waarin werd beschreven dat de implementatie van evidence-based interventies vaak afhankelijk is van opleiding, beschikbare protocollen en werkdruk. Mogelijks verklaren tijdsdruk, personeelstekort of onvoldoende opleiding waarom bepaalde interventies minder consistent worden toegepast.
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Tevens toonden studies rond VAP-preventiebundels aan dat gecombineerde interventies effectief kunnen zijn in het verminderen van VAP. Zowel de checklist van Jatagandzidis et al. (2020) als de infectiepreventierichtlijn van Safavi et al. (2023) resulteerden in een lagere incidentie van VAP. Deze resultaten zijn vergelijkbaar met het onderzoek van Jadot et al. (2018), waarin eveneens een daling van VAP werd vastgesteld na implementatie van een VAP-bundel op Belgische intensieve zorgen. Dit suggereert dat een combinatie van meerdere evidence-based interventies mogelijk effectiever is dan afzonderlijke maatregelen. Aangezien VAP-bundels uit meerdere interventies bestaan, blijft het moeilijk om het afzonderlijke effect van elke interventie te bepalen.
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Tot slot kwam subglottische aspiratie binnen de geïncludeerde studies slechts beperkt aan bod. In de studie van Jatagandzidis et al. (2020) maakte subglottische aspiratie deel uit van de VAP-preventiechecklist, maar werd hiervoor geen significant effect aangetoond. Dit staat in contrast met internationale richtlijnen en bredere literatuur, waarin subglottische secretiedrainage regelmatig wordt beschreven als een evidence-based interventie ter preventie van VAP, vooral bij patiënten die langdurig mechanisch beademd worden. Recente literatuur beschrijft dat subglottische secretiedrainage de incidentie van VAP kan verminderen, hoewel niet altijd een duidelijke verbetering wordt gezien in andere patiëntuitkomsten zoals beademingsduur of verblijfsduur op intensieve zorgen. 
Een mogelijke verklaring voor dit verschil is dat subglottische aspiratie in deze literatuurstudie niet als afzonderlijke interventie werd onderzocht, maar slechts als onderdeel van een bredere preventiebundel. Hierdoor is het moeilijk om het individuele effect van deze maatregel te onderscheiden van andere interventies, zoals positionering, cuffdrukcontrole en handhygiëne. Daarnaast kunnen verschillen in studiedesign, populatie, duur van mechanische ventilatie, implementatie en naleving in de praktijk mee verklaren waarom subglottische aspiratie binnen de geïncludeerde studies minder duidelijk naar voren kwam. Dit toont aan dat interventies die in richtlijnen sterk aanbevolen worden, niet altijd even uitgesproken of significant teruggevonden worden binnen een beperkte selectie van geïncludeerde studies.

[bookmark: _Toc230607485] Sterktes en limitaties
Een sterkte van deze literatuurstudie was dat meerdere recente wetenschappelijke artikels werden geïncludeerd met verschillende studiedesigns. Daarnaast werden studies opgenomen die verschillende verpleegkundige interventies onderzochten, waardoor een breed overzicht ontstond omtrent mogelijke preventieve maatregelen tegen VAP.
Deze literatuurstudie kende echter ook enkele beperkingen. Er werden slechts zeven artikels geïncludeerd, waardoor de generaliseerbaarheid van de resultaten beperkt blijft. Daarnaast werden de meeste studies uitgevoerd in Iran en Turkije, wat culturele en organisatorische verschillen met de Belgische gezondheidszorg met zich mee kan brengen. Hierdoor zijn de resultaten mogelijk niet volledig toepasbaar binnen alle zorgcontexten.
Bovendien verschilden de geïncludeerde studies sterk in methodologie, interventieduur en onderzochte verpleegkundige interventies, wat het vergelijken van de resultaten bemoeilijkte. Sommige studies onderzochten individuele interventies, terwijl andere gebruik maakten van gecombineerde VAP-bundels. Hierdoor is het moeilijk om exact te bepalen welke interventie verantwoordelijk was voor het waargenomen effect.
Tot slot richtte één studie zich op verpleegkundigen in plaats van patiënten, waardoor de resultaten minder rechtstreeks vergelijkbaar waren met de andere studies. Ook kon publicatiebias niet volledig worden uitgesloten, aangezien studies met positieve resultaten vaker gepubliceerd worden.
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Op basis van deze literatuurstudie kunnen verschillende aanbevelingen worden geformuleerd voor de klinische praktijk, het onderwijs en verder onderzoek.
Voor de verpleegkundige praktijk wordt aanbevolen om evidence-based VAP-preventiemaatregelen systematisch toe te passen bij invasief beademde patiënten. Mondzorg, correcte hoofdeinde-elevatie, handhygiëne en cuffdrukcontrole dienen consistent geïntegreerd te worden in de dagelijkse zorgverlening. Daarnaast kan het gebruik van gestandaardiseerde VAP-preventiebundels of checklists de naleving van preventieve maatregelen verbeteren.
Voor zorginstellingen wordt aanbevolen om verpleegkundigen regelmatig bij te scholen over VAP-preventie en het belang van correcte uitvoering van verpleegkundige interventies. Ook het ontwikkelen van duidelijke protocollen kan bijdragen aan een meer consistente toepassing van preventieve maatregelen.
Verder onderzoek blijft noodzakelijk om de effectiviteit van specifieke verpleegkundige interventies te onderzoeken. Vooral onderzoek naar alternatieve mondzorgproducten, optimale frequentie van interventies en de implementatie van VAP-bundels binnen verschillende zorgcontexten kan waardevol zijn. Daarnaast zijn meer Europese studies wenselijk om de toepasbaarheid binnen de Belgische gezondheidszorg beter te kunnen beoordelen.



6. [bookmark: _Toc230606319][bookmark: _Toc230607487]Conclusie
Deze systematische literatuurstudie onderzocht welke verpleegkundige interventies aanbevolen worden ter preventie van intubatie-geassocieerde pneumonie bij invasief beademde patiënten op intensieve zorgen. Op basis van zeven geïncludeerde wetenschappelijke artikels bleek dat verschillende verpleegkundige interventies kunnen bijdragen aan een lagere incidentie van VAP.
Vooral systematische mondzorg, correcte positionering van de patiënt, handhygiëne en cuffdrukcontrole kwamen naar voren als belangrijke preventieve maatregelen. Daarnaast toonden studies aan dat het gebruik van VAP-preventiebundels of richtlijnen mogelijk effectiever is dan afzonderlijke interventies, aangezien meerdere evidence-based maatregelen gecombineerd worden toegepast.
Hoewel de resultaten aantonen dat verpleegkundige interventies een belangrijke rol spelen in de preventie van VAP, blijft voorzichtigheid nodig bij het interpreteren van de bevindingen. Een lagere VAP-incidentie betekent niet automatisch een verbetering van de algemene patiëntuitkomsten. Daarnaast verschilden de geïncludeerde studies in methodologie, interventies en zorgcontext, wat de vergelijkbaarheid van de resultaten beperkt.
Deze literatuurstudie benadrukt het belang van evidence-based verpleegkundige zorg bij invasief beademde patiënten op intensieve zorgen. Een consistente toepassing van preventieve maatregelen, ondersteund door duidelijke richtlijnen en opleiding van verpleegkundigen, kan bijdragen aan kwaliteitsvolle zorg en het verminderen van VAP. Verder onderzoek blijft noodzakelijk om de effectiviteit van specifieke interventies verder te onderzoeken en de toepasbaarheid binnen verschillende zorgcontexten te verduidelijken.
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	Toelichting

	1. Gebruikte AI-tool(s)
	 Chatgpt


	1. Doel van het gebruik
	· Inspiratie omtrent onderwerpsvoorstel
· Nalezen inleiding – is het taalgebruik gepast/professioneel genoeg voor een bachelorproef?
· Resultaten: inspiratie omtrent synoniemen voor ‘deze studie onderzocht het effect van…’
· Nalezen discussie: is het een duidelijke en overzichtelijke opmaak?

	1. Onderdelen van de bachelorproef
	Onderwerp, inleiding, resultaten, discussie

	1. Beoordeling en aanpassing van de output
	Ik heb de output beoordeeld door middel van het eerst kritisch te lezen en daarna aan te passen naar wat mij beter leek. Daarnaast controleerde ik ook de gebruikte bronnen zodat ik zeker was dat de output feitelijk was.

	1. Kritische reflectie
	Ik vond AI niet zozeer een meerwaarde op vlak van inhoud aangezien ik bronnen liever zelf zocht via databanken en niet echt vertrouwde op bronnen gevonden door AI. Wel vond ik het een meerwaarde om mijn taalgebruik te laten controleren op professionaliteit en taalfouten alvorens mijn document in te dienen voor feedback.
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