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23.9.26תאריך:     

   ,רופאת המשפחהלכב' 

 213672678  ת.ז., אביב קסטנבאום שם:

 עדכון רפואי

.  (PTSD) טראומתית-הפרעה פוסטמאובחנת ב.  2025אפריל  מאז  במרפאתי בטיפול הנ"ל  בהמשך לעדכונים קודמים:

 ללא עדות למצב פסיכוטי אקוטי או אפקטיבי מאג'ורי.   ,לאורך המעקב

 לפי צורך.    -מ"ג 10סליפ אייד או סטילנוקס  -לשינה, מ"ג/יום 20סרוקסט  טיפול תרופתי קבוע:

דריכות, חרדה. עם החמרה נוספת  ב, ירידה במצב הרוח  מסוים שיפוררגישה הל,  עם הטיפול הנ" בבדיקתה היום:

שעות.   6-7ים בשבוע. ישנה עד פעמ 4-5לפי צורך,  לשינה  סליפ איידטיפול בנעזרת ב בחודש האחרון, ללא טריגר ברור.

 , עם יקיצות.  שעות 5עד  -ללא טיפול תרופתי

 י חיים. טיפול באמצעות בעללא פנתה ללוועדה במשרד הביטחון. תינה  ממ  .שיחתי בטיפולממשיכה 

 מ"ג.   0.5מעוניינת בטיפול הרגעתי בקלונקס . לשבועיים וחצי יים לתאילנד מתכננת לטוס עוד יומ 

ללא  חודש האחרון, ללא טריגר ברור. ב, עם החמרה מ"ג/יום  20  שיפור מסוים תחת טיפול בסרוקסטרושם ללסיכום, 

 ללא אובדנות או תוקפנות.  עדות למצב פסיכוטי אקוטי או מאניפורמי. 

 המלצות: 

ץ לגבי מינון  תתייע -חרי חזרתה מחו"ל  לפי צורך.  -סליפ איידמ"ג/יום.  20סט סרוק -המשך טיפול תרופתי  (1

 מ"ג/יום(.   30  -סרוקסט )נשקול עליה ל

מנע מנהיגה, הימנעות משימוש בציוד כבד, ל י)ה  אופן השימושופעות לוואי, על תהוסבר   -מ"ג 0.5קלונקס פת וסה (2

 אלכוהול( 

 ; הבניית סדר יום.  טיפול בחוות סוסיםשקול הומלץ ל (3

 

 עידו לוריא פרופ'  

 פסיכיאטר 

 


