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Introduction

• viral load suppression is the 
cornerstone to managing patients on 
ART

• these need to be done EVERY 6 
months for the rest of the patient’s 
life

• CD4 count and HIV viral load are used 
to monitor the patient’s progress
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Monitoring patients 
• record all results carefully in clinic / hospital file

1. Basic requirements
– CD4 count
– HIV Viral load
– ALT, Hb ( cholesterol, triglyceride, glucose )
– last PAP date, PAP result, next PAP date ( abn. should be 

repeated 6 monthly ) 

2. Additional information 
– weight of patient 
– number of children ( pregnancies )
– status of children / partner
– disclosure
– contraception ( esp. if on EFV )

team = doctor, nurse etc
use and access these records

review and revisit
from time to time
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Previous lab 
flow chart may 
appear in older 
patients files
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Flow chart for patient results ( MPL )
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Flow chart for patient results ( MPL )

February 2009
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Flow chart for lab results

• do not stick the blood tube “ bar 
code” sticker on the flow chart

• leave space to write in the lab results
• always remember to write when 
NEXT blood test is due in the space 
marked “date due”
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HIV Viral load

• should be less than < 400 after patient has 
been on ART for 6 months

• any result greater than 400 is considered 
ABNORMAL and patient should be recalled

• the result should be red flagged

• LDL = lower than detectable this is an acceptable result

• VL result may be reported from lab quantified 
eg 356 or 226

×
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• the date when a patient puts ART tablets  in 
his/her mouth for the FIRST time

• there is only ONE start date

• a patient may discontinue and re‐start ART

• check:
– referral letter ( down referrals or step‐downs )

– prescription for ART ( check history )

– clerking notes/ appointment card

– ( ask patient ) 

1. Establish the START  DATE

hospital to clinic

Do not count
from first baseline

CD4 count
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     2. Establish due dates
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3. Establish when tests done

• acknowledge not a “perfect world”

• patient may be unable to come on due date:
– pregnancy

– holiday

– employment

– illness

– treatment buddy collects medicine (ART)

– defaulter ( non‐adherence )
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4. Match due with done
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5. Missing tests

• can repeat if still within 3 months window 
period 

• otherwise move to next due date

• a blank indicates test results not available:
– not done

– insufficient

– wrong tube

– lost

– lab form not filled in correctly
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6. Next date for blood test

• ensure test done on correct next due 
date

• do NOT count from when last test 
done

• always count right from the 
beginning ie the start date to 
prevent continued wrong test dates
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Transfer of patients

• ensure ALL patients understand the need to 
keep records of their care at the ART clinic
– in hospital/clinic file ( sleeve)

– in patient’s  appointment card or book or TB file

• TFI = must come with a letter from referring 
site

• TFO = ensure all patients leave with a National 
DoH referral form
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Transfer out  = TFO 

? 18



Tips

• high light abnormal results on the flow chart 
with a red pen 

• red flag these “problem” patients for the 
doctor to see and then take the necessary 
action

• do not miss or ignore abnormal results

• this can result in serious consequences for the 
patient’s health

• keep flow chart up to date and monitor trends

sign and file
all results
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