Sopockie Centrum Terapii Poznawczo-Behawioralnej

Michal Kuchczynski

81-703 Sopot; ul. Marii Sktodowskiej-Curie 7/1, tel. kom. 604 858 808;
e-mail: michal@terapiasopot-sctpb.pl
www.terapiasopot-sctpb.pl

ROLA NEUROPSYCHOLOGA
NA ODDZIALE NEUROCHIRURGICZNYM

kurs dla psychologow i studentow psychologii
Termin: 24-26.05.2019
Miejsce: Sanatorium MSW w Sopocie, ul. Bitwy pod Ptowcami 63/65, 81-731 Sopot

Prowadzacy: dr hab. n. spot. Dariusz Wieczorek , dr hab. n. o zdr. Emilia Sitek ,
dr n. hum. Piotr Markiewicz , mgr Anna Marcinkowska, dr hab. n. o zdr. Emilia Sitek ,

Harmonogram zajeé: Szkolenie trwa 25 godzin dydaktycznych (1 godz. =45 min)
piatek 24.05.2019 r. - 16:00-19:45

sobota 25.05.2019 r. - 8:30-18:00 (w tym przerwa obiadowa 1,5 godz.)

niedziela 26.05.2019 r. - 8:30- 17:30 (w tym przerwa obiadowa 1,5 godz.)

Zakres tematyczny:

Szkolenie przeznaczone jest dla oséb zaangazowanych w prace diagnostyczno-terapeutyczng z
chorymi, ktérzy przeszli interwencje neurochirurgiczng lub sg kwalifikowani do takiej interwencji w
ramach hospitalizacji w oddziale neurochirurgicznym, neurotraumatologicznym lub neurologicznym.
Celem prowadzacych jest przedstawienie metodyki pracy z pacjentami oddziatu neurochirurgii, ze
szczegblnym uwzglednieniem aspektow praktycznych diagnozy chorych ze schorzeniami OUN
przed i po interwencji neurochirurgicznej. Zaprezentowane zostang dane z literatury odnoszace sie
do neuropsychologicznego obrazu pacjentéw z tymi schorzeniami, wskazane zostang mozliwosci
wspotpracy neuropsychologa i neurochirurga w procesie ich leczenia, opisane zostang bezposrednie
i dlugofalowe nastepstwa i efekty rozmaitych zabiegbw neurochirurgicznych oraz udziat
neuropsychologa w ocenie tych efektéw. Ukazane zostang metody badania stosowane w kraniotomii
z wybudzeniem oraz udziat neuropsychologa w przygotowaniu i przeprowadzaniu
przedoperacyjnych badan fMRI, wreszcie za$ rola neuropsychologa w kwalifikowaniu pacjentéw z
zaburzeniami ruchowymi (m.in. chorobg Parkinsona) do wszczepienia stymulatoréw do gtebokiej
stymulacji moézgu. Opisane zostang rowniez bezposrednie i odlegte nastepstwa schorzen takich, jak:
tetniaki mézgu, wodogtowie, guzy mézgu, padaczka lekooporna. Kurs ma stanowi¢ podstawe do
samodzielnej pracy na oddziale neurochirurgii.



http://www.terapiasopot-sctpb.pl/

Program:
1. Wodoglowie u dzieci — przyczyny, obraz kliniczny i obraz zaburzen
funkcji poznawczych w najczestszych zespotach

2. Wodogtowie u dorostych

2.1. Przyczyny i obraz kliniczny najczestszych form wodogfowia
u dorostych a w tym szczegdlnie:
2.2. Zespof Hakima
2.2.1. Obraz Kliniczny,
2.2.2. Zmiany funkcji poznawczych i emocjonalnych
2.2.3. Ocena wynikow operacji w zespole Hakima
2.2.4. Diagnostyka neuropsychologiczna w zespole Hakima, ocena przed-
i pooperacyjna

3. Neuropsychologiczne problemy powigzane z leczeniem tetniakow
naczyn mozgowych i innych malformacji naczyniowych

3.1. Tetniaki krwawigce
3.2. Tetniaki niekrwawigce
3.3. Malformacje tetniczo-zylne

4. Neuropsychologiczne problemy oceny pacjentow badanych podczas
kraniotomii z wybudzeniem

4.1. Kraniotomia z wybudzeniem - historia i wspoiczesnosé, przeglad
badan uwzgledniajgcych aspekt neuropsychologiczny

4.2. Studia przypadkow wiasnych: metodologia badania, projektowanie i
realizacja oceny neuropsychologicznej pacjentéw poddanych
zabiegom kraniotomii wybudzeniowej

4.3. Wyniki kontroli dtugoterminowej wybranych przypadkéw wiasnych

5. Rola neuropsychologa w operacyjnym leczeniu guzow moézgu

5.1. Rodzaje guzéw mdzgu, stopnie ztosliwosci oraz metody leczenia
5.2. Diagnostyka neuropsychologiczna pacjentow z guzami mézgu
5.3. Przedoperacyjny funkcjonalny rezonans magnetyczny

5.3.1. Zasady dziatania rezonansu magnetycznego

5.3.2. Zasady dziatania funkcjonalnego rezonansu magnetycznego

5.3.3. Planowanie badania fMRI u pacjenta / mozliwe protokoty fMRI

5.3.4. Przygotowanie pacjenta do badania fMRI

5.3.5. Przeprowadzenie badania fMRI

5.3.6. Analiza i interpretacja danych
5.4. Pooperacyjna diagnoza neuropsychologiczna

6. Rola neuropsychologa w operacyjnym leczeniu epilepsji
6.1. Rodzaje napadéw padaczkowych




6.2. Neuropsychologiczny obraz zaburzen u dorostych chorych z
napadami epileptycznymi
6.3. Badanie neuropsychologiczne pacjenta z epilepsja
6.4. Test Wady i fMRI w przygotowaniu operacji
6.4.1. Przygotowanie pacjenta do przeprowadzenia testu Wady
6.4.2. Protokoty prob aktywujgcych funkcje poznawcze w trakcie tych testow
6.4.3. Przeprowadzenie testu Wady / badania fMRI
6.4.4. Badania porownawcze efektywnos$ci oceny lateralizacji mowy w testach Wady
i fTMRI
6.5. Neuropsychologiczna ocena wynikbw operacyjnego leczenia
epilepsji

7. Ocena neuropsychologiczna pacjenta z zaburzeniami ruchowymi w
procesie kwalifikacji do leczenia metodq gtebokiej stymulacji mézgu
(DBS)

7.1. Wplyw DBS na funkcje poznawcze

7.2. Przeciwwskazania do leczenia metoda DBS z perspektywy
neuropsychologicznej

7.3. Ocena funkcji poznawczych u pacjenta z nasilonymi zaburzeniami
ruchowymi — aspekty praktyczne

8. Czy neurochirurgia moze wspomac leczenie chorob psychicznych?
8.1. Krotka historia zabiegow psychochirurgicznych z perspektywy ich
nastepstw dla funkcji poznawczych i emocjonalnych
8.2. Omdwienie wybranych, rozsianych w literaturze, wspoéiczesnych
opisow zabiegéw psychochirurgicznych i ich nastepstw, wyniki

leczenia
8.3. Elektrostymulacja w innych chorobach ukfadu nerwowego - mozliwe
zastosowania wiedzy neuropsychologicznej, zaburzenia

Swiadomosci, epilepsja, rdzeniowe stymulatory przeciwboélowe)

8.4. Elektrostymulacja w chorobach neuropsychiatrycznych (depresja,
zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne, zesp6f Tourett’a), badania nad
wynikami leczenia.

KOSZT SZKOLENIA: 480,00 zt




