
The Surgical Care Improvement 
Project (SCIP)

Ten Years Later



Growing Surgical Interest in Quality, 
Safety, and Transparency



Enormous Effort and 
General good Faith 

• Systemic review
• SSI and SCIP Bundle



Elements in SSI Prevention

• Equipment/Drapes/Gowns sterilization
• Handwashing/Patient/Site preparation
• Antibiotic Prophylaxis
• Shaving
• Normothermia
• Normoglycemia
• Hyperoxia
• Staph aureus screening



A mixture of large databases and institution 
reports – different specialties, different patients, 

different outcomes



Surgical Site Infection Rates: Deep Incision 
and Organ Space Infections NHSN 2011

Procedure  # Procedures # Infections Infection Rate (%)

CABG 87,934 926 1.05

Small Bowel Surgery 12,262 259 2.11

Colon Surgery 68,702 1,663 2.42

Abdominal 
Hysterectomy

82,082 524 0.64

Hip Prosthesis 180,996 1,422 0.79

Mu Y, Edwards JR, Horan TC, Berrios‐Torres SI, Fridkin SK: Improving risk‐adjusted measures of surgical site infection for the 
national healthcare safety network Infect Control Hosp Epidemiol. 2011 Oct;32(10):970‐86



Dose of Antibiotics for Prophylaxis

• Always give at least a full therapeutic 
dose of antibiotic

• Consider the upper range of doses 
for large patients and/or long 
operations

• Repeat doses for long operations



Govinda R et al. Anesth Analg 2010;111:946-952

©2010 by Lippincott Williams & Wilkins

Arm Tissue O2 Saturation and SSI



Perioperative Warming, Intraoperative 
Temperature and Complications

• Open abdominal operation with bowel 
resection

• All patients warmed in the O.R.
• Study group (perioperative) warmed 2 hours 
pre‐op and 2 hours post‐op

Wong, Br J Surgery 2007; 94: 426‐6





Expense of Implementation

• Much time and money required
• Dedicated hospital taskforces
• In‐service education for physicians and staff
• Need administrative leader, system leader, and 
day‐to‐day process leaders

• Data collection and analysis – careful/expensive
• Frequent meetings for feedback/monitoring of 
compliance and performance



Positive Effects of SCIP

• Largest decrease in SSI observed in poorest 
performing facilities

• Still observed after Risk Adjustment for 
confounding infection risks

• Compliance with whole SCIP bundle was 
demonstrated to be more effective

• Possibly reduced hospital and pharmacy 
expenditures



The “NON‐”  Effects of SCIP

• No increase in SSI, morbidity, or mortality 
consistently demonstrated with any aspect of 
SCIP implementation

• No measurable decrease in SSI was observed 
in hospitals with >90% compliance at start of 
study

• SCIP compliance is at best a weak measure of 
hospital quality and unrelated to 
reimbursements



SCIP Literature Search Flow Sheet

PubMED SEARCH 02/2013:
“Surgical Care Improvement 
Project” AND “adherence”; 
All Papers since 1998

75 papers

Reviewed Titles and Abstracts 
for: Antibiotic, SCIP INF, 
Surgical site infection

Included papers with SSI 
as an endpoint and 
meaningful results

15 papers

47 papers



How difficult is it to learn/know the truth and 
remain current with data sources and their 
credibility





Chest Supplement
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cooperation and support or the following sponsors for providing an 
unrestricted educational grant to support the publication of CHEST:
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Organon Sanofi‐Synthelabo LLC



Conflict of Interest

35% of Authors sais they had a conflict of 
interest of some kind

16%
Authors helped to write guidelines on 
illnesses relevant to companies in which 
they owned stock

49% of guidelines did not include any details 
of authors conflicts’ of interest

…bodies that produce guidelines 
maintain that there aren’t enough 
experts without conflicts of interest

Nature (20 October 2005)



VTE Timeline 1850‐2000

1856
Virchow’s 
Triad

1865 Trousseau 
associates GI 
carcinoma with 
migratory VTE

1988 Claggett and Pezzuouli show 
30% DVT and 1% fatal PE rate ing

general surgery

1976 Kakkar VV 
uses Doppler USS 
and shows higher 
actual rate of DVT. 
Use of MiniHep to 

prevent DVT

1994 Geert shows 
heightened rate of 
VTE in trauma 

patients

1999 Long‐haul air‐
travel associated 
with 3x increased 

risk for VTE

1995 OCP and 
estrogen linked to 
heightened VTE in 
young females



VTE Timeline 2000‐2010
2003 CMS 
SCIP Pilot 
awarded to 
KY & OH; 

development 
of program 

began

2004 SCIP data 
collection began 

in KY

2005/6 SCIP 2004 
analysis shows lower 
than expected VTE 
rate. AAOS,ACOG, 
SAGES note results

2005 Heit describes 
VTE incidence at 
900,000 with 

estimates 300,000 
deaths

2007 Surgeons 
attitude about 
prophylaxis 
inconsistent

2008/9 Lovenox
most successful 
Sanofi drug; sales 
at $3.1B per year

2008 SCIP, 
UHC and 

KYDPH Data 
show low 
VTE, PE 

attack rate

2004 
ACCP 
Chest 

guidelines

2010 UHC low 
VTE rate 

patients with 
prophylaxis 

lower without 
prophylaxis



HIGH RISK LOW RISK

RISK OF VTE

Cardiovascular 
& Coagulation 
Disorders

Prolonged 
Hospital Stays

Emergency 
Surgery

Major Elective 
Out‐patient 
Surgery

Chronic Illness
Major Elective 
In‐patient 
Surgery



SCIP 2004
All 
SCIP 
Surgery

n DVT (%) PE (%)

5,285 20 (0.4) 15 (0.3)

UHC 2004
All 
UHC
Surgery

n DVT (%) PE (%)

966,474 11,456 (1.2) 5,298 (0.5)

KYDPH 2004
All 
SCIP 
Surgery

n DVT (%) PE (%)

20,563 ‐ 56 (0.3)



An Example of Protocol in Management: 
The case of Tight Glucose Control

A randomized‐control trial of 1548 critically‐ill patients 
were assigned to conventional vs. intensive insulin 
therapy in an attempt to tightly lower glucose and 
prevent infection





However, a recent meta‐analysis in JAMA of all trials to date failed to 
demonstrate any benefit on survival, hospital length of stay, or septic 
sequelae.
Wiener RS, et al. 2008





Same Journal… 
8 years Later…

Opposite outcome

New Engl J Med, Mar 2009 
26;360(13):1283‐1297

NICE‐SUGAR Study Investigators 2009



Definition of Ideal Surgical Technique

• The way I would do it
• The way my chief made me do it
• Minimal tissue trauma
• Minimal blood loss
• Minimal foreign bodies
• Short operating time (without sacrificing 
the above)



Surgical Care Improvement Project (SCIP)

1. Appropriate use of prophylactic antibiotics
2. Appropriate hair removal
3. Controlled 0600 postoperative serum glucose in 

cardiac surgery patients
4. Immediate postoperative normothermia for 

colorectal patients

The Goal of this initiative is to prevent surgical site 
infections by implementing our four components of care



Antibiotics
• Antibiotic administration is prescribed preoperatively at 

30 to 60 or 120 minutes prior to the incision, depending 
on the type of antibiotic

• The antibiotics should be continued for at most 24 hours 
postprocedure

• Dosage should be adjusted for patient weight to prevent 
larger individuals from being underdosed

• Patients must be redosed during long procedures to 
maintain appropriate serum antibiotic levels

Bratzler Houck, Am J Surg 2005
Bratzler DW, Houck PM. Antimicrobialprophylaxis for surgery: an advisory statement 
from the National Surgical Infection Prevention Project. Clin Infect Dis 2004;38(12)1706‐15
QualityNet Website.  www.qualitynet.org



Surgical Site Infection Prevention: Time to Move Beyond the Surgical Care Improvement Program
Hawn, Mary; Vick, Catherine; Richman, Joshua; et al:  
Annals of Surgery. 254(3):494‐501 September 2011



Preventing SSI
• Have good teamwork at all times
• Prewarm the patient
• Enough of the right antibiotic at the right time 
and repeat if necessary

• Don’t shave
• Thorough skin prep
• Warm the patient in the O.R.
• High FiO2

• Control glucose
• Good teamwork



Paper n
1. Hendren 4,331
(CRS)

2. Wang 17,714
(THR)

3. Hawn 60,853
(Multi VAMC)

4. Stulberg 405,720
(Multi Premier)

5. Smith  306
(Trauma)

Total           488,924



Authors N= Operations Focus Outcomes Changes in Compliance

Garcia 703 Multi sp. SCIP 1 +SSI
+Sepsis
+mt

0.25
0.22
0.001

both >94%

Wick 602 Multi sp. SCIP + +SSI <0.05 both >90%

Larochelle 706 GI SCIP 1‐3, 7 0 all both >90%

Berenguer 113 CRS SCIP all +SSI 0.36 38‐92%

Pastor 491 CRS SCIP all 0 all 40‐68%

Sim 133 CABG SCIP 1‐3 0 SSI 1
3

67‐97%
3‐67%

Studies That Relate Compliance to Outcome



SCIP
Success
Perform poorly
Risk adjustment
National Groups
Bundle costs
Current literature

Non‐effective
High performers
Threats
Surgical champion
Revenues
Changing keystones



What Now My Love?
Quality Care Essential
Inexpensive Monitoring
Pilot studies (Campbell, Mich. BC BS)
Periodic Reassessment of Results
Threat vs $‐‐
None to doctors



Affordable Care Act

1.  Expansion of Benefits
2.  Control of Costs

Industry, hospitals, doctors
3.  Quality suffers



Patient Always Comes First

• Public need is our first determinant
• Surgical Time‐Out and Post‐op “Huddles”
• Real SCIP

Glucose, VTE, antibiotic choice and first dose
Forget: clip, baths and nasal swabs



Your Work is Vital

Teamwork and Professional Cohesion Are 
Essential

Reward the guilty and punish the innocent


