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SUMMARY

• Variability is very common in medicine

• Understanding the causes of the variability is 
complex and can be a challenge.

• Identifying variability should be viewed as an 
opportunity and not a threat.

• Standardizing our approach enables audit 
and can lead to improve outcomes.
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The Incidence of Tonsillectomy in School children.
J Alison Glover
Proceedings of RSM 1938: 1219‐1236
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• The incidence remained low until after the beginning of the 20th century. 
About 1902 a rapid rise began, reaching a peak in 1931. There was then a 
sharp fall. 

• A study of the geographical distribution discloses no correlation between 
the rate of incidence and any impersonal factor, such as over‐crowding, 
poverty, bad housing, or climate. 

• Incidence is not correlated with the general efficiency of the school 
medical and dental services of the area. In fact it defies any explanation, 
save that of variations of medical opinion on the indications for 
operation. 

• Large and, in some cases, drastic reductions in the numbers of 
operations performed in elementary school children in certain areas 
have had no unsatisfactory results. 

• The mortality from the operation is larger than is generally appreciated.

The Incidence of Tonsillectomy in School children.
J Alison Glover
Proceedings of RSM 1938: 1219‐1236



St George’s NHS Trust and University of London, Critical Care Directorate

The Incidence of Tonsillectomies / 1000 Children 
(2007‐2010)
Dartmouth Atlas of Health Care
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The Quality of Health Care Delivered to Adults in the United States
McGlynn EA et al.  N Eng J Med 2003: 348; 2635

54.9% of care 
assessed 
was as 
recommended.
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Numbers Of ICU Beds per Country
Per 100,000 Of Population
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Can Reducing Variability Improve 
Outcome?
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Surviving Sepsis Campaign: association between 
performance metrics and outcomes in a 7.5‐year 
study. 

Intensive Care Medicine 2014
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Lessons from SSC Database
 Participation alone is 

associated with 
improvement.

 Continued participation is 
associated with further 
benefits.
• For every quarter, mortality 
reduced by 1%

 Higher compliance was 
associated with:
• Even greater mortality 
reductions

• Reduced use of resources
Intensive Care Medicine 2014
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So how can we 
standardize our 
approach to 
monitoring…..?
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Intensive Care Medicine 2002
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Standardize the ‘Goals’ and Develop 
Methods for Attaining them.

• No hemodynamic monitoring technique can 
improve outcome by itself.
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Shoemaker. CCM. 1979: 7; 237.
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Return from theatre

250 ml fluid challenge
(blood or colloid as appropriate)

Stroke volume increase >10%

Fluid losses > input?
DO2I 

>600 ml/min/m2

Dopexamine to 
maximum 1 mcg/kg/min

DO2I 
>600 ml/min/m2

Observe

Yes

Yes
Yes

No

No

No

YesNo

Dopexamine reduced if 
tachycardia or myocadial 
ischaemia develop !

LiDCOplus Monitoring
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The data indicate that for every 100 
patients exposed to treatment, 13/100 
will avoid a complication, 2/100 will 
avoid renal impairment, 5/100 will avoid 
respiratory failure, and 4/100 will avoid a 
postoperative wound infection. 
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Residual questions
• Is the difference due to the act of protocolizing
care?

• Are all elements of the protocol necessary?

– Different protocols

– Different monitors

– Different targets

• Are the results generalizable?

– During or after surgery

– In the multi‐centre setting

– Which patients
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Conclusions

 Post operative morbidity and mortality is common.

 There is marked variability in practice in how post 
operative care is delivered‐ this is exemplified with 
the handling of haemodynamics.

 There is evidence that protocolized haemodynamic
therapy can reduce variability and complications.

 This should be part of a comprehensive package of 
care to improve the outcomes for this patient 
group.
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