REKOMMENDATIONER OCH FORHALLNINGSREGLER
ATT FOLJA VID EVENTUELLA SJUKDOMSATTACKER
VID LOGEMOTE ELLER BRODRAMALTID

Om en sjuk broder kan och vill, aviagsnar han sig i 6ppen loge pa tillborligt
satt genom att & OM fran logesalens mitt avge gradens tecken. Om brodern
kanner att han behover hjalp skall han meddela darom sa att logelakare eller
annan broder kan félja honom ut. | fall att brodern ser medtagen och svag ut
foljer logeldakare eller annan broder automatiskt utan tillsagelse den sjuke ut.

Om en broder akut insjuknar, forlorar medvetandet eller faller ihop pa sin stol
bor OM omedelbart avbryta motet for att vi skall kunna hjéalpa den sjuke brodern
inne i logesalen. VARJE ENSKILD BRODERS PLIKT ar att, ifall han observerar
att nagon under motet visar tecken pa en eventuell sjukdomsattack, omgaende
meddela OM harom.

Da vi saknar logelakare och sjukvardskunniga broder (endast ett fatal som kan
ge forsta hjalp - EA1) bor vi sa fort som mojligt, om situationen sa pabjuder,
tillkalla professionell hjalp via 112.

Egna atgarder:

Vid svimning tappar patienten kortvarigt medvetandet. Kontrollera att
andningen l6per och att pulsen ar normal. Placera brodern med fotterna uppat
mot en stol eller vagg. Se till att kragen ar dppen sa att andningen I6per. Ge kallt
vatten att dricka.

Om brodern slarvat med maten, eller har diabetes och ar vid medvetande ges i
forsta hand honung. Efter att han kvicknat till ges ytteligare t.ex. juice,
chokladstanger, fil eller dylikt.

Vid bréstsmartor placeras brodern i halvsittande lage. Om han har nitro-
tabletter med sig sé ges en (1) tablett. Puls och andning bor kontrolleras.

DESSA REKOMMENDATIONER FORVARAS
TILLSAMMANS MED UTRYMNINGSPLANEN HOS UM VID VARJE MOTE.



Vid buksmartor placeras brodern i den stallning han sjalv 6nskar ta. Garna
med bojda knén. Ges inget att ata eller dricka!

Vid epileptiskt anfall bor patienten skyddas sa att han inte gor sig sjalv skada.
Kragen bor dppnas sa att andningen loper fritt.

Om en broder far ett frammande féremal, mat eller annat i luftvagarna

(vrdngstrupen) skall han bdjas framat och dunkas kraftigt i ryggen mellan
skulderbladen nagra ganger, samtidigt som man ber honom hosta kraftigt.

Hjalper ej detta tar man ett stadigt grepp bakifran runt Ovre delen av
mellangardet och knycker kraftigt ihop ett par tre ganger. Om foremalet inte
lossnar eller andningen inte blir normal / kommer igang bor konstgjord andning
inledas.

Vid medvetsldshet bor andning och puls féljas med. Underkaken lyfts och
huvudet trycks en aning bakat. Om andningen |oper fritt placeras patienten i
sidolage med 6vre benet i vinkel 6ver det undre. Ovre handen placeras under
kinden med 6ppen handkupa. Folj med eventuella neurologiska symtom sasom
oférmaga att tala, sluddrigt tal eller férlamningar.

Om patienten inte andas eller andningen upphor inleds hjartmassage och
konstgjord andning omedelbart:

Patienten laggs pa rygg, en dyna eller motsvarande laggs under ryggen mellan
skulderbladen for att hoja pa brostkorgen. Lagg bada handerna pa varandra mitt
pa brostbenet och tryck till 30 ganger (pa 20 sekunder) sa att brostbenet trycks
ned 4-5centimeter. Lyft underkdken uppat och boj huvudet bakat. Tillslut
nasborrarna med tumme och pekfinger. Blas lungt mun-mot-mun sa att du ser
att brostkorgen ror sig och lungorna fylls.

Efter tva (2) lyckade blasningar ges ater en serie pa 30 tryck mot brostet. Sedan
ater tva (2) blasningar osv. Aterupplivningen fortsatter till patienten kvicknar till
eller tills professionell (112) hjélp anlander.
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