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1.1 /?�/>�>/�>�N�?�/O�N/��.>�>/ 
(HAI Rate)

�>.>/

�O>�/��?O��/.�?��>�N�?�/O�N/��.>�>/�N/�O>�/��?O��/.�?��//� �O>�/�N���/O/./> //?/
/?�/>�N/ 1,000 patient-days �>��N���/>�//?�/>.>N//>�?��?O��/.�/�N/��.>�>/ 
N�?�/O/O�>/N�/?.�N�?.��O//?//?�/>/O/N�.O>O/>N���/>�/�>�

�/>/.O>�?�

N����?/�?�/?�//?��?�.>�O/��>��>�.>��>/�?O//?�/>�.>�>/O/>�/>/�//�.?.�/��?O
��/. ///�>��/>.>��>.>��/�/>�/�>/��/��?�O/>�/��>/�>/�>�N�?�/O�/�N/.�>�
/.N>�O�O�/>� �>���N/./�/?�/>�>/N�O���/.O/>N.?.�?/>�

�>/�O>N�O�O

O�OO��>/�>��>/O/>/>N�/>>/NO�/N�O/�>/N�/?�.�O�/��/�/?�/> HAI N�?�//>�>�?���?�
//?/����?.N.?�.�, N�/?.�N�?.��?�/>�/�>��?��O>/���?��O�O/>�N>��/>N�. 
(benchmarking), O/>N����O//?/.O>�?�O��>//>�O���/?��/>�/>���/��>/�>/�>�
N�?�//.N>��N/N�?�/�



1.2 �>/�O>�/�/?�/>�>/�>�N�?�/

.?�/�?���>��?��.>�>/ ICN �O/�N�?�./�>�N�?�/�>/�>��>/O/>/>.�>��?�O/N�.O>

1

HAI Rate (%)

(�O>�/��?O��/.�>�N�?�/ ÷ �O>�/��?O��/.�?��//�) × 100

/?�/>�?�N//>>.O>//?��>/�/>N/>�.>�///�/��>/�>�N�?�/O�O�N/>//�?O��/.
//?/O��N/�N//>�?��O>/��

2

HAI Incidence Density

(�O>�/��?O��/.�>�N�?�/ ÷ patient-days) × 1,000

N����?/�?�/?��?�O/N�.O>�/N> N�?�/��>��O>�>��>�/>.>N//>�?��?O��/./.?NO�N/�
�.>�>/ �O>O/O.>�O/��/>/N.?�.��N/�>/�>�N�?�/N�O�?�>��

3

Device-Associated Rate

(�O>�/��>/�>�N�?�/ ÷ device-days) × 1,000

O�O.O>//?��/>N/>��>/�>�N�?�/�?�.?/�?��N�?�/>��/�N�>��>/O��.N N�N� �>
.>../���..>/> //?/N�/?�/��N/./>.O� N�. "device-days" �?/�////
�/��O>�/�/?��?�/?�>/O.N/>��/�N�?��N O��?O��/.O�N/>/>.



2.�>/�>�N�?�/�>�N�>�/>.O��>�
N�/?�/��N/./>.O�
Ventilator-Associated Pneumonia (VAP) N���/�>��O��>/�>�N�?�/�?����N/.O/>
/?��/>.�?�.>�O� ICU 
�>/�>�N�?�/�?�.>/>/��O>N�.?N.>/>O�/��O/��?�/>�O/�O/>N�>�//>.>N//>�>/�?�/?�/>�?/O�
N/��.>�>/N�O/.N>�/>�
�?��?�� �>/�>��>//?�/> VAP �>�N���.>��.O>�?�.>��O��>/�/?��/>��//?��N�/��?O��/.

/?�/>�>/N�>� VAP �O>�/��>��O>�/��?O��/.�?�N�>� VAP �N/�O>�/�/?��?�O�ON�/?�/��N/./>.O� 
(ventilator-days) �?��O/. 1,000 N�?�/O/ON�O�N>/>�/�>�O��>/N�/?.�N�?.�/>//N>�/�N/.
�>�O/>�N/�N//>�N>�N
.?�/�?/: (�O>�/��?O��/. VAP / �O>�/�/?�O�ON�/?�/��N/./>.O�) × 1,000



.?�/�O>�/� VAP Rate

VAP
/?�/>�>/�>�N�?�/�/�/?�N.��>�N�/?�/��N/./>.O� (VAP Rate)

.?�/�?�O�ON�?�/�/>N/>�O/>�>��>/�/>/�>��/��>/�>�N�?�/ VAP �>��N����?/�?�/?�.O>�?�O��>/
�?O/�?O��/./>�.�

= (�O>�/��?O��/. VAP ÷ �O>�/�/?�O�ON�/?�/��N/./>.O�///) × 1,000

N�.�?� �O>�/�/?�O�ON�/?�/��N/./>.O�/// (Ventilator-days) �?/ �////�/��O>�/�/?��?�
�?O��/.O�N/>/>.N�O/?��>/�N/./>.O��O/.N�/?�/�

�?//.N>�: />�/?�?O��/. VAP 3 />. O��N/�N//>�?�/?�>/O�ON�/?�/��N/./>.O�/// 500 
ventilator-days /?�/> VAP �>N�N>�?� (3 ÷ 500) × 1,000 = 6 �N/ 1,000 ventilator-
days �>��//>.�/>//N> /?�>/�>�N�?�/ VAP 6 �/?���N/�>�N 1,000 /?��/��>/O�ON�/?�/��N/.
/>.O� �>/�O>�/��?��N/.O/ON/��.>�>/N�/?.�N�?.��/>.>��>.>�O��>/��/��?� VAP O/>
�/?��/>�/>�/�>/�/��>/�>/�>�N�?�/N�O



/>�/�>/��/��?� VAP

1 .�/?/N�?.� 30-45 /�.>

�N/./��>/.O>/?�O/>/��>/N//.O/��/�.>/�?�//?���>��/>N�>>/>/>/O/>/O>�/
N�O>.?N�>�N�>�/>.O�.N/�/N>� �>��N���.>N/�>.O>�?��/��>/N�>� VAP

2 �O> Oral Care �>� 2-4 �?�/N/�
/��O>�/�N�?�/O���?N/?.O��N/��>��?�.>/>/�N�/?�/�.O>.N�O>.?N/>���>�N�>�/>.O�
�N>��N/�N/./>.O� �>/�O>�/>/.>/>��N/��>�/.N>�./O�>N.//�O/.�O�>.>�N>N�?�/�>�
N���.>��.O>�?�

3 �/>N/>� Sedation Holiday

�>//.>�O/O.>�?��O>O/ON�>�/>�>/.��N���/>.>N�?�/�/>N/>��/>/�/O//O��>//.N>
N�/?�/��N/./>.O� �N/./�/>.>N//>�>/O�ON�/?�/��N/./>.O�O/>�/>/N.?�.��N/�>/
�>�N�?�/O/>�>/N�>�.>/>O�/��O/�/?��N

4 �?�N.//>O�� Closed System

�N/./��>/��N��� /��/�N�?�/�>�.>��O/�/O//N�O>.?N/>���>�N�>�/>.O��/��?O��/. 
O/>��/��?��>/O�/N�/>�>.�/�N�?�/O�/>//N>��/>�/��>/�?�N.//>



3.�>/�>�N�?�/O��/>O.N/?/��>�.>.
./�///�N/?/�
Central Line-Associated Bloodstream Infection (CLABSI) N����>/�>�N�?�/O��/>O.
N/?/��?�/>�O/�O/>/>�N���/?��/>.�>��?/>� �>��N�>��>��>/O�O.>../�///�N/?/�.N/��/>�
O��?O��/. N�.N��>>/.N>�.>���?O��/./�?�O�//�?O��/./>�.� �>��.N��/O/O/?/?�/>�>/N.?.�?/>�
.?�O/>�N>O�O�N>.O��>//?�/>.?��>��

�>/�>��>/O/>�?��>�/?�/> CLABSI /.N>�./O�>N.// �/O//�?��>/��>�?�>�>//>�/�>/
��/��?��>/�>�N�?�/�?��O>/��N/O/.N>�N�O/�/� N�N� �>/�?O/.>../��?��/>.�>�N�?�/ �>�N/.
/�/>�?�>�>/�N�/��>/�>�N�?�/�?�N�O/.N>�/?�?..O>�?�O/>N�>�/�/>/�//�.?.�/��?O��/.


