RELAZIONE sul LABORATORIO ANALISI
Jolanda Falco, laboratorista presso l’Azienda Sanitaria 3 a Pinerolo, si è recata presso il laboratorio analisi dell’ospedale Henintsoa di Vohipeno per fare una valutazione dell’esistente , delle necessità e delle carenze.

Nel corso di una settimana Jolanda ha lavorato gomito a gomito con Suor Teresa e Suor Leonilde , due suore malgasce dell’Ordine ospedaliero della Misericordia che hanno svolto un periodo di formazione di 9 mesi a Tana e uno stage di un mese a Lyon in un laboratorio specializzato in malattie tropicali. 

La prima impressione che ne ha riportato Jolanda riguarda la capacità e la serietà delle due suore ad affrontare con mezzi tecnici limitatissimi la richiesta di pochi ma essenziali esami che proviene dall’ospedale e dall’ambulatorio. Particolarmente colpita dall’abilità nella lettura di formule e riconoscimento di parassiti al microscopio. 

Gli esami effettuati sono:
· L’ematocrito, eseguito con una centrifuga che permette l’esecuzione di 1-2 campioni per volta. Dall’ematocrito si risale con una semplice formula  (Ht/3) all’emoglobina (non era presente un reagente per l’Hb). Sempre dall’ematocrito si risale ai Globuli Rossi con un’altra formula ((Ht-4)x1000000). I globuli bianchi sono fatti con reattivo di Turk e letti. Per avere un dato approssimativo sulle piastrine, lo si ricava con uno striscio colorato e una lettura al microscopio. Questa metodica è molto lunga e non esente da  errori di lettura.

· Per gli esami di chimica hanno un apparecchio automatico della Midray con impostata la chimica completa, ma mancano i reagenti. Viene infatti solo effettuata la glicemia, l’azotemia, la creatininemia, il cloro, l’asl, l’alt, la bilirubinemia totale.

· I parassiti vengono ricercati al microscopio , con una prima lettura a fresco per riconoscerne le uova 
· L’urina viene analizzata con delle strisce e il sedimento esaminato a fresco e poi colorato per ricercare i batteri, una specie di urocultura.
· L’essudato vaginale  viene esaminato per ricercare il gonococco. 
· Per la tubercolosi si usa il vetrino con la colorazione di  Zeil Nissen, ma nella settimana di osservazione non è mai stato effettuato. 

· L’emotrasfusione è diretta (4/5 donatori ogni mattina) e a tutti si fa l’emoglobina, l’Hiv, gli enzimi epatici i virus dell’epatite su striscia, la VDRL, l’ABO e si selezionano i donatori. Nei casi dubbi per HIV  si invia il siero a Manakara per una conferma. Non si fanno prove crociate.

· L’anemia mediterranea viene ricercata con uno striscio con soluzione tamponata  per 2 ore in camera umida. 

· Per la Filaria fanno i prelievi  da mezzanotte alle 2 e si fa un esame diretto al microscopio e talvolta anche a occhio nudo. 
I problemi di questo laboratorio sono vari.
· Il principale è il riciclo del materiale monouso che sulla chimica può alterare i risultati , ad esempio per  la calcemia. 
· La mancanza di reattivi, che spesso non consente di utilizzare gli apparecchi in dotazione. 
· Manca un valore attendibile di coagulazione , salvo quelli fatti con il tempo di stillicidio. 
· La mancanza del controllo di qualità delle apparecchiature in dotazione. Talvolta si hanno valori non compatibili con la vita in persone per altro sane.
· Manca  un archivio per cui non si può risalire ai dati degli esami dei paziente . 
  Questo probabilmente originato da un fattore economico (acquisto sieri).
Possibili interventi.
· Prima cosa la fornitura di un apparecchio automatizzato per l’emocromo, reperibile a costi accessibili a Tana. L’acquisto in zona  vede il vantaggio  della manutenzione , fornitura reattivi e formazione per gli utilizzatori.  
· Quindi un apparecchio per la coagulazione che potrebbe essere uno di quelli a strisce che sono meno precisi di quelli a chimica, ma che non necessitano di fornitura di reattivi che poco dopo la preparazione scadono, oltre a evitare la necessità di un prelievo ematico preciso in quantità.

· Un altro apparecchio da fornire  è quello del sodio e potassio, reperibile a Tana, e che consente un esame in urgenza senza attivare  tutte le procedure dell’apparecchio utilizzato per la chimica (3 ore).
Per i controlli di qualità bisogna impostare un discorso di formazione che veda interessate tutte le fasi del processo ( operatore, prelievo, macchine automatiche ecc) in modo che il dato finale sia sicuro e non abbia a patire anomalie in qualche fase della procedura. 
Per l’archivio sarebbe sufficiente un archivio cartaceo in ordine alfabetico.

Jolanda ha completato una lista ottimale di apparecchiature che metterebbero il laboratorio in condizioni di maggior efficienza. 
In conclusione Jolanda afferma di non aver mai visto un laboratorio che fa tanto con così poche risorse a disposizione, specie se paragonato a altre situazioni africane in cui grossi quantitativi di materiali e apparecchiature giacciono abbandonati nella polvere. 
E’ senz’altro una situazione meritevole di un appoggio esterno.
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