Accidentele seroterapiei pot fi imediate (socul anafilactie)
gan tardive (boala serului). Ele se manifestd mai ales dupd a doua
administrare de ser. Din acest motiv administrarea gerului trebuie
ficutd in toate cazurile cu foarte mare prudentd, cu respectarea
unor reguli valabile pentru orice ser.

Se va stabili, prin interogarea bolnavului sau a celor care-isint
apropiati daci bolnavul a mai primit ser de orice naturd, care ar
fi putut si-1 sensibilizeze. Se va_cerceta apoi dacd bolnavul este
predispus s facd accidente alergice ca urticarii, reactii hiperergice
cutanate, crize de astm ete.

Se va testa sensibilitatea bolnavului la ser heterolog. Pentru
acest scop se utilizeazdi mai multe teste :

a) instilarea intr-unul din sacii conjunctivali a unei picdturi
de ser diluat in proportie de 1/10 in ser fiziologic. Testul este pozitiv
dacd 1a 30 de minute dup# instilare pleoapele se umfli, devin pruri-
ginoase §i ochiul respectiv licrimeazd abundent. Pozitivitatea reac-
tiei denotd sensibilitatea organismului fatd de ser. Testul este sim-
plu de executat, insé nu este prea sensibil. Nu se aplicd la copii §i
nici la bolnavi cu afectiuni ocunlare :

b) aplicarea unei picituri de ser nediluat pe o suprafatd scari-
ficatd a pielii. Dacd dupid 30 de minute la locul scarificdrii apare
o rogeatii, insofitd eventual de o tumefactie, testul este pozitiv,
bolnavul fiind sensibilizat fatd de ser;

¢) injectarea pe cale intradermici a '/1 ml de ser diluat */;30—*/100
§au 1/1900- Dac dupid 30 de minute apare o reactie papuloasi, pruri-
ginoasd testul este pozitiv, bolnavul fiind sensibilizat la aer. Testul
intradermic prezintd o sensibilitate mai mare decit celelalte doud
teste. Este bine si se practice deodatd doud teste de hipersensi-
bilitate.

Dacd bolnavul nu este sensibilizat, serul poate fi introdus de
la inceput in cantitatea prescrisi. La bolnavii sensibili sau cu rezul-
tate de testare nesigure, administrarea serului trebuie si fie pre-
cedatdi mneapiirat de desensibilizare. Desensibilizarea se face prin
administrarea serului in doze fractionate progresive, incepind cu o
dilutie de /100 (0,1 ml), continuind la intervale de 20 de minute cu
0,3, 0,5, 1 ml din aceeasi dilutie apoi repetind dozele de 0,1—0,3 —0,5
—1,0 ml cu o dilutie de ,/,,, dupa care se va injecta serul nediluat
fncepind cu aceleagi doze ca si dilutiile anterioare gi apoi restul
gerului.

Acest procedeu de desensibilizare dureazi foarte mult timp,
din acest motiv in cazuri de urgenti desensibilizarea organismului
ge va face cu seruri purificate, pe cale intravenoas#, dupid procedeul
ariitat mai sus.
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Administrarea substantelor desensibilizante, ca clorura de
caleiu, hiposulfitul de sodiu, efedrina sau romerganul inainte i
imediat dup# injectarea serului contribuie, de asemenea, la preve-
nirea accidentelor serice. '

Utilizarea serurilor purificate, reducerea cantitéfii| serului de
administrat prin aplicarea serurilor concentrate, mai departe, injec-
tarea serului incilzit la temperatura corpului reduc mult posibili-
tatea de aparitie a reactiilor serice.

Serul poate fi injectat gi in stare de narcozi. In acest caz asis-
tenta are rolul de a pregiti materialele gi bolnavul pentru narcozi.
Administrarea serului in acest caz trebuie ficutd cu mai mare pre-
caufie, cfici lipseste controlul bolnavului care s& semnaleze, prin
durere, lezarea unui trunchi nervos sau alte defecte de tehnici.
Administrarea serului sub narcozi previne in parte accidentele serice
gi mireste, in cazul serului antitetanic, eficienfa medicamentului.

VACCINAREA

 Vaccinarea este provocarea unei imunitéiti active fatd de anu-
mite infectii pe cale artificiald, fird ca persoana si se imbolni-
veascd de boala respectivi. Aceasta se realizeazd cu ajutorul vacci-
nurilor care, introduse in organism, declangeazi formarea substan-
telor de apirare, anticorpii, care impiedicd atacul germenilor sau
al toxinelor acestora asupra organismului.

Vaccinurile sint utilizate in primul rind cu scop profilactic.
Ele se pot aplica gi cu scop curativ in cursul tratamentului bolilor
infectioase care in urma tratamentului etiologic dan o imunitate nesi-
gurid (ca difteria sau tetanosul), precum gi in cazul bolilor cu evo-
lutia lungs si tendinta la reciideri (ca febrd tifoidd, brucelozi).

Vaccinurile pot fi reprezentate de agenti microbieni, rickettsii,
gau virusuri, atenuati, inactivati, san omorifi, sau de toxinele lor,
care gi-au pistrat puterea imunizanti. Se obignuiegte a se denumi
vaceinuri propriu-zise produselor imunizante microbiene, §i ana-
toxine, produsele imunizate rezultate din toxinele lor. In mod curent
insd, termenul de vacein inglobeazii ambele categorii de substante
imunizante.

Vaccinurile gi anatoxinele sint produse biologice livrate in fiole
sau flacoane inchise eu dopuri de cauciue, care se altereazi foarte
ugor. Din acest motiv, ele vor fi pistrate in frigider pind la intre-
buintare. i

Vaccinurile si anatoxinele pot fi administrate pe cale subcu-
tanatd (vaccinul antitetanic, antirabic, antidifteric, vaccinul ati-
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tito-paratific), intramuseculard (vaccinuri adsorbite, precipitate ete.),
percutanati (vaccinul antivariolic, B.C.G.), intradermicé (vaccinul
antibrucelos), intravenoasd (vaccinul antibrucelos), digestivi (vac-
¢inul antipoliomielitie, vaccinul B.C.G.) sau intranazald (vaccinul
antigripal). Locul ales pentru vaccinare prin inoculare este de
obicei fata externd a brafului sau a coapsei in treimea lor superioard,
gau tesutul celular subeutanat al flancurilor abdominale.

Se poate vaccina cu 2-3 vaccinuri sau anatoxine deodatd. De
exemplu, vaccinul antitifo-paratific A-B, sau trivaceinul (antidif-
teric, antitetanic §i antipertusis). La dispozitia medicului vaceinu-
rile pot fi grupate i in alte combinatii.

Se vor utiliza numai vaccinurile cu termene de valabilitate
neexpirate. Inainte de deschidere, fiolele vor fi foarte bine agitate.
Vaccinurile administrate sub forma de injectii vor fi manipulate
in conditii de asepsie perfecta. fncircarea seringii se va face la fla-
ciirit, fird insd sd se incilzeascd fiola prea tare spre a nu seé distruge
vacecinul. inciilzirea are numai rolul de a dilata aerul din fiold, reali-
zind astfel un curent din interiorul acest eia citre exterior, impiedicind
péitrunderea germenilor din aer.

Vaccinurile cuprinse in flacoane cu dopuri de cauciuc pot fi
pistrate dupd o primé folosire. Dacd insi vaccinul se giseste in
fiold, acesta nu va mai fi pistratd dupd ce a fost deschisii. Dacad
intervalul intre cele doué inoculiiri nu este mai mare de citeva zile,
vaccinul poate fi péstrat, transpunindu-l in flacoane de penicilind
sau streptomicini cu capsulid met alicit intactd imprejurul dopului,
care se spald bine cu api distilatéi, prin doud ace introduse in dop,
cu ajutorul unei geringi, 8i apoi se sterilizeazd la autoclav cu acul
lisat in dop. Vaccinul rdmas neut ilizat se introduce in aceste fla-
coane dupd ce s-au ricit; din acest motiv ele vor fi pregitite incd
inainte de a se deschide fiola de vaccin. Flaconul se eticheteazi,
mentionind, alituri de continut, si data cind s-a deschis fiola, precum
gi termenul de expirare & vaccinului. Pistrarea flaconului se face
la frigider, impreund cu restul fiolelor de vaccin.

Dozele si intervalele dintre inoculiri sint diferite de la vaccin
la vaccin. Cantitifile administrate cresc in mod progresiv de l1a o
inoculare la alta. Dozele trebuie exact miisurate, ciei cantititile
mai mici decit cele previizute determind o imunitate slabd, iar cele
mai mari pot declanga reactii postvaccinale intense si ddundtoare
organismului. Intervalele dintre doud inoculiiri trebuie s respecte
timpul necesar pentru formarea anticorpilor dupd inocularea ante-
rloarhh, Acest timp se evalueazd, in medie, la 2-3 siptdmini. Dupa
o perioadii variabild de timp, este necesar si se execute rapelul,
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pentru intirirea imunitéfii, care scade cu timpul. Unele vaceinuri,
cum este de exemplu vacecinul antivariolic, nu necesitd decit o sin-
gurd inoculare.

Toleranta organismului faf# de vaccin este diferitd. Nu este
admisd administrarea dozei urmitoare, pind cind nu s-a rezolvat
reacpia fatéd de inocularea precedenti. Reactia organismului fatd de
vacein poate fi locald (roseatd, tumefiere, dureri in locul injectiei),
sau locald gi generald (febra, inapetentd, stare generald alterati).
Toleranta fatd de vaccinuri este in functie gi de virsta indivizilor.
Astfel, anatoxina diftericd, foarte bine toleratd de copiii mici, pro-
duce reactii puternice, locale si generale, la copiii mai mari §i la adulti.
in cazurile in care se poate agtepta o reacfie mai accentuatd, se va
tatona gradul de sensibilitate & organismului fafd de vacein prin
administrarea, in prealabil, a unei doze de 0,1 ml.

fn cazuri rare, vaccinarea poate fi insotitd de complicatii hemato-
logice, pulmonare, cardio-vasculare, renale, eruptii cutanate. Cele
mai de temut sint complicafiile nervoase : encefalita postvaccinald,
meningita asepticé, paraplegii, convulsii, tulburdri senzoriale etc.
Vaccinarea la gravide poate fi insotitd de complicatii materne i
fetale provocind avorturi, nagteri cu feti morti sau cu anomalii con-
genitale.

Prevenirea complicatiilor postvaccinale se face prin respectarea
contraindicatiilor (pentru fiecare vacein aparte), aplicarea unei
tehnici corecte, evitarea inoculdrilor traumatizante §i aplicarea
vacecindrilor la termen. In caz de epidemii, vaccinarea la contraindicati
se va face prin inoculdri sub protectia de v-globulind specificd sau
standard, administratd o datd cu vaccinul sau dupé ce acesta s-a
orefat pentru a nu frina formarea anticorpilor.

in cazul unor vaccindri cu complicatii nervoase ca vaccinarea
antirujeolici sau ant ivariolicii, se practici o preimunizare cu vacein
inactivat cu formol, i numai dupd acesta se face inocularea cu
vacein viu, ceea ce previne lezarea sistemului nervos central.

PROTEINOTERAPIA NESPECIFICA

Prin proteinoterapio nespecified se infelege injectarea wunor
substante albuminoide striine organismului, cu scopul de a stimula
in general funefiile acestuin giin gpecial al sistemului reticulo-endote-
lial. Ba este indicatidh in procese inflamatoare gubacute, in afectiuni
supurative ale organelor genitale (salpingite, metrite, pelviperitonite
ete.) refractare la tratamentele obignuite, Prin acfiunea stimulanté
gi antiparabioticii a proteinelor gtriline, se modificd reactivitatea
organismului, mobilizindu-i mai bine fortele de reparatie.
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