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Se una lesione del nervo sciatico... chiede un risarcimento ....




Lesione del nervo sciatico: dove ?
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Lesione del nervo sciatico: in letteratura

No direct cause can be found for most nerve palsies after hip
replacement, and this fact is useful for the surgeon in medico-
legal cases. In two large series [10, 17] 50% of the palsies had no
clearcause. Birch [2] has also noted that a significant proportion
of his series had no diagnosis

Traction or compression upon the nerve

Thermal burns

Common peroneal nerve damage at the knee due to
peroperative compression

Extraneural and intraneural haematoma

Intra-operative laceration of the nerve

International Orthopaedics (SICOT) (1999) 23:133-137 © Springer-Verlag 1999
REVIEW ARTICLE A. Unwin - J. Scott Nerve palsy after hip replacement: medico-legal
implications
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Lesioni del nervo sciatico

There is a high subclinical nerve palsy rate in total hip replacement.

Preoperative warning of the risk of palsy should be given.

Medico-legally, what is often considered negligent is not that a palsy has occurred,
but the faulty management of the palsy postoperatively.

It is the painful palsy that should be explored as an emergency. Non-painful palsies
are more difficult to manage; the lesser chance of neurological improvement
following exploration should be balanced against the risks of additional surgery and
sepsis in an often elderly patient.

The incidence of nerve palsy appears higher since the introduction of routine
thrombo-embolic prophylaxis. Haematoma as a cause of the palsy should be
excluded in all cases.

Neurophysiological testing in the acute palsy is not indicated and delays prompt
treatment.

Neurological function should be monitored in the recovery room and in the early
postoperative course (up to 1 week), and this fact documented in the medical
records.



Lesione del nervo sciatico: conclusioni

“Lo stato dell’arte e rappresentato da una
carenza di evidenze scientifiche solide e di
ricerche di buona qualita metodologica”




Lesione del nervo sciatico: esperienza

IRCCS Humanitas Research Hospital
/500 protesi anno
42 ortopedici 6 unita operative

In dieci anni (7684 interventi) 4 richieste di
risarcimento per lesioni del nervo sciatico

7 lesioni su pta
2 lesioni su ptg
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PREICOVERO
Paz A. R. 75 anni, 67 kg, 162 cm altezza
Candiata a pta dx per necrosi della testa del femore
Ipertesa in terapia
Ipercolesterolemica in tp con statina ed asa
Placche presenti in carotide non emodimamicamte
significative
TIA tre anni prima

Al preicovero nulla osta all’intervento mantiene asa
esami ed ecg nella norma



Lesione del nervo sciatico

Al ricovero situazione immutata

TUG 22 secondi, accorciamento di 1 cm arto
dx

Pianificazione con stelo cls 7 e cotile 24
zimmer

Anestesia spinale sotto guida eco 12\I3
eseguita al primo tentativo, liquido limpido
nessuna evocazione di parestesie
all’introduzione con chirocaina 2,5% 7,5 mg
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Intervento eseguito con approccio
posterolaterale con paziente sul fianco sinistro

Parametri vitali nella norma per tutto
‘intervento

Perdite ematiche di circa 300 cc

Chiusura a strati con reinserzione del
guadrato

La paziente entra in recovery room dopo 50
min dall’inizio intervento




Lesione del nervo sciatico

 Dopo aver eseguito la lastra di controllo post
operatoria con parametri vitali stabili |la paziente
e sta dimessa dalla recovery per giungere in
reparto

Al momento della alzata in giornata 0 dopo circa
4 ore dall’'intervento la fisioterapista comunica
che la paziente non recluta la dorsiflessione del
piede e lamenta area di disestesia alla parte
laterale della gamba dx e del piede



Lesione dello sciatico

* Allertati il chirurgo e I'anestesista si pone
indicazione a mantenere flesso I'arto e si
instaura terapia steroidea si prescrive esame
ecografico coscia dx che risulta nella norma

* || mattino seguente persistenza della assenza
della dorsiflessione si predispone per rmn
lombare , elettromiografia, eco coscia, visita
neurologica, tutti gli esami non evidenziano
nulla di patologico
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* La paziente dopo 7 giorni di terapia con
cortisone, nicetile, acido alfa lipoico, visita
neurologica e emg ripetuta (lesione confermata)
viene dimessa con molla di Codevilla non avendo
ripreso la funzionalita dello SPE

* Dopo 4 anni richiesta di risarcimento a tutti i
componenti dell’equipe e alla struttura
ospedaliera

e Attivata l'assicurazione e contattato il legale di
fiducia ho partecipato alla procedura mediazione
prendendo contatto con il legale della signora
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Mediazione

Presenti alla mediazione Equipe Chirurgica ed Anestesista
Clinica Ospedaliera la Paziente e rispettivi Legali

Chi risarcisce ?
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* |n fase di mediazione sono stato escluso dalle
parti dalla resposabilita e da parte della
dannegiata dalla richiesta di risarcimento

* Ma...Le assicurazioni dei chirurghi mi hanno
riconvocato in seguito per mitigare gli importi
in quanto avevo emesso fattura essendo una
paziente di libera professione, attraverso il
mio avvocato e stata rigettata la richiesta e il
caso e chiuso .
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gli altri casi

Ho seguito altri tre casi sovrapponibili al precedente
tutti conclusi in giudicato avendo le parti rifiutata la
mediazione

Non trovando una causa definita tutti i medici sono
stati ritenuti coinvolti in due casi

In un caso l'anestesista e stato dichiarato responsabile
dal CTU ( specialita in igene) per lesione alla radice
causata dall’introduzione dell’ago senza possibilita di
dibattito inutile la raccolta della letteratura e I'analisi
della cartella clinica

Ha rimborsato L'assicurazione dell’Ospedale



Conclusione

Arrivati in tribunale il CTU ha diritto di vita
o di morte e comunque tutti pagano

Da capire I'evoluzione della richiesta di
risarcimenti, da valutare la creazione di
una lista di consulenti competenti per CTU




Grazie
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