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PRECAUTIONS FOR THE HOME CARE OF
PATIENTS WITH ACQUIRED NMUNODEFTCIENCY
SYNDROME (AIDS) -

AIDS which was first reported in 1981 has been shown
to be caused by a virus which specifically attacks one of
the key lymphocytes of the immunological. system.. This
lymphocyte “is responsible for organizing the body's
defences against microbiological invaders. The AIDS

virus- often destroys this lymphocyte allowing oppor-. |

tunistic infections to occur; it is these infections which
ultimately cause the patient's death.

At the present time, the mode of transmission of the
AIDS virus is not clearly understood. However, in the
majority of cases it follows multiple sexual contact
_among male homosexuals. Frequent injections of infected
Factor VIII to hemophiliacs have also been incriminated.
It is clear that AIDS is not transmitted by casual contact,
particularly in the household setting. Family members of
AIDS patients need not be concerned that they will
contract the disease from normal family contact. - Many
of the recommendations for handling AIDS patients in
hospitals .are similar.to those for handling individuals with
hepatitis B virus infection, and the same precautions may
be applied in caring for these patients at home.

Handwashing: Wearing disposable gloves does not elimi-
nate the need for thorough handwashing. Soap and water
should be used before and after patient contact as well as
contact with patient-care articles contaminated with
blood and body fluids.

Masks and Goggles: Masks are not routinely necessary.
They are recommended only for direct, sustained contact
with patients who are coughing profusely. Goggles, or
other protective eyewear, are unlikely to be required for
home care and are usually recommended only in hospital
situations in which spattering of blood .or body
secretions/fluids is likely to occur (e.g. bronchoscopy,
intubation).
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_syndrome par contact normal avec lui.
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' PRECAUTIONS A PRENDRE POUR SOIGNER
A DOMICILE DES MALADES ATTEINTS DU SYNDROME
DIMMUNODEFICIENCE ACQUISE (SIDA)

On a démontré que le SIDA, dont le premier cas a été
signalé en 1981, était provoqué par un virus s'attaquant
spéeifiqguement’ & I'un des lymphocytes-clés du systeéme
immunitaire.. Le lymphocyte en question est responsable de
l'organisation des défenses de l'organisme contre des enva-
hisseurs microbiologiques. Le virus du SIDA détruit souvent
ce lymphocyte, permettant ainsi la survenue d'infections
opportunistes; ce sont ces infections qui finissent par provo-
quer le décés du sujet.

A I'heure actuelle, le mode de transmission du virus du
SIDA est encore obscur. Dans la majorité des cas, la
contamination résulte toutefois de contacts sexuels multiples
parmi des homosexuels masculins,. Chez des hémophiles, des
injections fréquentes de facteur VIII infecté ont également
été incriminées. Il est manisfeste que le SIDA ne se transmet
pas par simple contact, tout particulierement au sein d'une
maisonnée. Les membres de la famille d'un malade atteint de
SIDA n'ont pas a craindre de contracter a leur tour le
Nombre des recom-
mandations s'appliquant au traitement en milieu hospltaher
de patients atteints de SIDA sont analogues a celles qui
portent sur le traitement des cas d'infection attribuable au
virus de I'hépatite B; .ces mémes précautions peuvent s'appli-
quer aux soins a domicile dispensés & ces malades.

Lavage des mains: e port de gants jetables n'élimine pas la
nécessité d'un lavage minutieux des mains. Par conséquent,
se laver les mains & l'eau et au savon avant et aprés tout
contact avec le malade, ainsi qu'avee des articles de soin
contaminés par du sang et des liquides organiques du malade.

Masques et lunettes protectrices: Le masque n'est pas
toujours indispensable. Il n'est recommandé qu'en cas de

.contact direct et soutenu avec des malades toussant beau-

coup. Quant aux lunettes protectrices ou a tout autre article
du genre, il est peu probable que leur port soit nécessaire
pour dispenser des soins & domicile; cette précaution n'est
généralement recommandée qu'en milieu hospitalier, dans les
cas o0 des éclaboussures de sang, de sécrétions ou de liquides
organiques risquent fort de se produire (par exemple,
bronchoscospie, intubation). ‘
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CGowns: If soiling of uniform or clothing with body secre-
tions is likely, gowns should be worn. Disposables should be

used whenever possible or reusables used once, then
laundered.
Gloves: Disposable gloves should be worn for handling

potentially infective material such as blood and body fluids.

Needles and Syringes: Disposables should be used. Extreme
caution should be exercised to prevent needle-stick injuries,
i.e. used needles should not be recapped. Before discarding,
draw full strength househaold bleach into the syringe, then
place in a puncture-resistant contairer :(e.gq. wide-mouth
plastic jar with screw cap). This container should then be
placed in a plastic garbage bag and discarded w1th other
household garbage.

Sphygmomanometer and Stethoscope: _If visibly. contami-
nated, wipe with solution of household bleach*.

‘Wash with warm soapy water. Soak in 70%
The thermometer

Thermometers:
alcohol for 10 minutes, dry and store.
should be reserved for patient use only.

Linen: Handle as little as possible. Clothing contaminated
with blood, secretions or excretions should be stored in a
plastic bag, and washed ih hot soapy water. Household
bleach may be added to fabrics that can tolerate it. If dry
cleaning is necessary, any visible, moist secretions/
excretions should be wiped with a damp paper towel which
should be discarded with other patient waste.

Dishes: No special precautions are generally necessary and
use of an automatic dishwasher is adequate for cleaning.
Handwashing is important. after loading if dishes are visibly
contaminated with blood or body fluids, and in the absence
of a dishwasher, such dishes should be washed in hot soapy
water using gloves.

Waste Disposal: A separate container, lined with a plastic
"bag, should be available in the patient's room for waste such
as dressings, tissues and other disposable items. This should
be removed, secured and placed in a plastic bag or garbage
can and then discarded with other household garbage.

Bathrooms: These may be shared with other members of
the family. Visibly soiled toilet facilities (including sink)
should be cleaned and then dlsmfected with bleach
solution¥*.

Patient-Care Equipment: Ideally, disposable
equipment, e.g. dressing trays, are recommended for use
“with "AIDS patients cared for at home. Any equipment,
including rented commode chairs, wheelchairs, ete., should
be cleaned and disinfected with bleach solution* before
being used for other patients. Reusable instruments and
dressing trays should be cleaned, then sterilized by boiling in
water for 10 minutes. )

Reusable

Specimen Collection: Specimens should be placed in a
well-constructed, leak-proof container. The exterior of the
container should be wiped with bleach solution¥*. All speci-
mens should be prominently labelled "Blood and Body Fluid
Precautions". It is essential that the containers, handling
and packaging requirements of the laboratory receiving the
specimens are followed and that the laboratory be alerted
when any specimens are sent.

Personal Articles: Toothbrushes, razors and razor blades
should not be shared with other family members. Used
razor blades may be discarded in the same manner as
disposible needles and syringes.

* Bleach Solution: A 1:10 dilution of 5.25% sodium
hypachlorite. One part household bleach (e.g. Javex®)
mixed with 9 parts cold water prepared fresh daily.
This should be allowed to sit on contamined surfaces for
10 minutes.

‘que:

Blouses: Protéger d'une blouse tout uniforme ou vétement risquant
d'étre souillé par des sécrétions organiques. Dans la mesure du
possible, choisir une blouse & usage unique; sinon, prendre soin de
laver les blouses réutilisables aprés chaque emploi.

Gants: Porter des gants jetables pour manipuler toute substance
potentiellement infectieuse felle que le sang et les liquides
organiques.

Aiguilles et seringues: Choisir des articles & usage unique. Prendre
grand soin de ne pas se blesser avec l'aiguille, c'est-a-dire: ne pas
remettre la gaine de protection sur l'aiguille utilisée. Avant de la

-jeter, remplir la seringue d'eau de Javel non diluée et la placer dans

un contenant non perforable (par exemple, bocal de plastique 2
ouverture large, doté d'un couvercle qui se visse). Placer ensuite ce
contenant dans un sac a déchets en plastique et jeter le tout avec
les autres ordures ménagéres.

Sphygmomanométre et stéthoscope: En eas de contamination
manifeste, nettoyer avec une solution d'eau de Javel*.

Thermomeétres: Laver 3 l'eau savonneuse tigde.
10 minutes dans de l'alcool & 70%; essuyer et ranger.
thermometre & l'usage du malade.

Faire tremper
Réserver le

Linge: Manipuler aussi peu que possible. Placer tout article
vestimentaire contaminé par du sang, des sécrétions ou des excré-
tions dans un sac de plastique, et laver & l'eau savonneuse chaude -
javellisée si le tissu le- permet. En ce qui concerne les articles
exigeant un nettoyage a sec, éponger toute tache visible et humide
de sécrétion ou d'excrétion avec une serviette de papier mouillée qui
doit ensuite &tre jetée avec les autres déchets du malade.

Vaisselle: En général aucune précaution particuliére ne s'impose;
I'emploi d'un lave-vaisselle automatique convient parfaitement. Si
la vaisselle est visiblement contaminée par du sang ou des liquides
organiques, se laver les mains aprés l'avoir placée dans l'appareil; si
on ne dispose pas d'un lave-vaisselle, laver ces articles a l'eau
savonneuse chaude en prenant soin de porter des gants.

Elimination des déchets: Dans la chambre du malade, prévoir un
contenant distinct, garni d'un sac de plastique, pour des déchets tels
pansements, mouchoirs de papier et autres articles jetables.
Avant de jeter ce sac de plastique avec les autres ordures ména-
géres, prendre soin dé bien le fermer et le placer dans un autre sac
de plastique ou dans une poubelle.

Salle de bains: Cette piéce peut étre partagée avec d'autres
membres de la famille. Nettoyer et désinfecter avec une solution
d'eau de Javel* tout dispositif visiblement souillé (notamment le
lavabo).

Equipement réutilisable servant aux soins du malade: Pour dispen-
ser des soins & domicile & un malade atteint de SIDA, la solution
idéale est d'employer du matériel jetable (par exemple, plateau &
pansements). Avant de s'en reservir pour d'autres malades, nettoyer
et désinfecter avec une solution d'eau de Javel* chaque piéce
d'équipement, y compris les chaises percées et les fauteuils roulants
loués. Nettoyer, puis stériliser 10 minutes & I'eau bguillante, tout
instrument réutilisable et plateau a pansements.

Prélévement d'échantillons: Placer les échantillons dans un conte-
nant solide et étanche. Nettoyer l'extérieur du contenant avec une
solution d'eau de Javel*. Prendre soin d'apposer sur chaque échan-
tillon une étiguette qui soit-bien en vue et qui porte la mise en garde
suivante: "Attention - sang et liquides organiques". Toujours
respecter les exigences du laboratoire de destination en matiére de
contenants, de manipulation et d'emballage; et prévenir ce labora-
toire de 1'expédition des échantillons.

Articles personnels: Ne jamais partager avec d'autres membres de
la famille des articles tels que: brosses & dents, rasoirs, et lames de
rasoir. Pour jeter les lames de rasoir usagées, procéder comme pour
les aiguilles et les seringues.

* Solution d'eau de Javel: Employer une solution d'hypochlorite
de sodium a 5,25%, diluée au 1:10. Pour ce faire, mélanger une
partie d'eau de Javel (par exemple, Javex®) et 9 parties d'eau
froide; préparer une nouvelle solution chaque jour. Laisser
cette solution 10 minutes sur toute surface contaminée.
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These ' precautions were developed in response to Ces précautions ont’ été formulées a la demande d'organismes
queries from home-care agencxes in the Ottawa area, and |de soins & domicile de la région d'Ottawa. Elles peuvent étre utiles a
may be of assistance to others in the process of developlng d'autres ' organismes occupés -4 mettre au pomt des dlrectlves
a similar set of guidelines. analogues- .
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AIDS SURVENLANCE / SURVEILLANCE DU SIDA

Cases Reported for the Period 1 January to 1 August 1984 and 1985/
Cas signalés pendant la période du 1er ]anVIer au 1€r aglt en 1984 et en 1985

NFLD./ P.EL/ N.5./ N.B./ QUE./

) B.C./ N.W.T.

CANADA T.-N. Lp.-£, N.-E. N.-B. QUE. ONT. MAN. SASK. ALTA. C.-B. vokon | el
Cumul. Cumul. Cumul. . Cumul. Cumul. Cumul. Cumul. Cumul. Cumul. Cumul. Cumul. Cumul. Cumul.

85 84 85 84 85 84 85 84 as 84 85 84 85 84 85 84 85 84 85 84 85 84 85 84 85 84
98 54 0 0 o] 1] 3 o 0 0 15 24 571 16 ‘0 0 0 1 1 4 22 9 a a 0o "0

By 6 August 1985, a total of 275 adult and 17 pediétric cases of AIDS had been reported to LCDC since reporting began 1 January
1982./Au é aocdt 1985, on avait signalé au LLCM 275 cas chez des adultes et 17 cas chez des enfants, depuis le début de la
déclaration des cas de SIDA le 1€r janvier 1982.

Recently, the Conference of State and Territorial Epidemiologists in the United States adopted some refinements in the case
definition of AIDS used for U.S. national reportlng( ). This refined case definition has not yet been adopted for national reparting
in Canada. However, it is anticipated that the National Advisory Committee on AIDS will endorse these refinements at its next
meeting in the fall. Pending this endorsement, cases fulfilling these refinements should be reported to Public Health
authorities./Récemment, lors de la Conférence des épidémiologistes des états et des territoires qui s'est tenue aux Etats-Unis, les
participants ont adopté des précisions en ce qui concerne la définition de cas du SIDA sur laquelle repose la déclaration aux
autorités nationales des £.-U.(1), Au Canada, cette définition de cas révisée n'a pas encore été adoptée a des fins de déclaration
nationale. On présume toutefois que le Comité consultatif national sur le SIDA sanctionnera ces précisions lors de sa prochaine
réunion qui se tiendra a l'automne. Dans l'intervalle, les cas correspondant aux nouveaux gléments de la définition doivent &tre

signalés aux autorités d'hygiene publique.

Reference: 1. CDC. MMWR 1985; 34:373-375. / Référence: 1. CDC. MMWR 1985; 34:373-375.

International Notes Notes internationales
ISOLATION OF HUMAN T-LYMPHOTROPIC VIRUS ISOLEMENT DU VIRUS HUMAIN T-LYMPHOTROPE DE
TYPE OI/LYMPHADENOPATHY -ASSOCIATED VIRUS TYPE HI/VIRUS LYMPHADENQ-ASSOCIE (HTLV-HI/LAV)
(HTLV-II/LAV) FROM SERUM PROTEINS GIVEN A PARTIR DE PROTEINES SERIQUES ADMINISTREES
TO CANCER PATIENTS - BAHAMAS A DES CANCEREUX - BAHAMAS
Since 1977, a private clinic in Freeport, Grand Bahama Depuis 1977, une clinique privée de Freeport, Grand Bahama

Island, Bahamas, has given cancer patients vials of human | (Bahamas), remet 2 des clients cancéreux des ampoules de protéines
serum proteins, prepared at the clinic, for a series of self- | sériques humaines préparées sur place et destinées & une série
administered subcutaneous injections. These products, | d'auto-injections sous-cutanées. Ces produits, décrits par la clinique
described by the clinic as immuno-augmentative therapy, | en tant que thérapie stimulatrice de la fonction immunitaire, ne
are not approved for use in the United States and have been | sont pas autorisés aux Etats-Unis et ont déja été associés a des cas
previously associated with the occurrence of cutaneous | d'infections a Nocardia asteroides(l), De plus, on a signalé la
Nocardia asteroides infections(l). In addition, both hepa- | présence 2 la fois de 'antigéne de surface de I'hépatite B (HBsAg) et
titis B surface antigen (HBsAg) and a variety of bacterial | de diverses espéces bactériennes dans des ampoules de Protémes
species have been reported in vials of serum proteins | sériques obtenues auprés de malades fréquentant la cliniquell

obtained from several patients who attended the clinic(1,2),
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In May 1985, 2 laboratories in the State of Washington
tested samples of the serum proteins that had been obtained
frorm 2 patients who had attended the clinic. Eighteen vials
were tested for HTLV-III antibody by the Abbott enzyme
immunoassay (EIA) method; 8 of the 18 were either repeat-
edly reactive or repeatedly borderline in the 2 laboratories'
test. All 18 specimen vials were also posmVe for HBsAg by
the Abbott Auszyme EIA method.

In June, these specimens were sent from Washington to
CDC for additional testing.
repeatedly reactive by the Abbott HTLV-III EIA. Testing of
all 18 specimens’ by the Western blot method(3) yielded
uninterpretable results. Aliquots of 9 specimens, including
the 6 that were reactive in the EIA, were placed in primary
human lymphocyte culture in an attempt to isclate
HTLV-II/LAVA). Of 18 specimens tested for- HBsAg by
radioimmunoassay (Ausria-II; Abbott Laborataries), 13 were
positive and could be neutralized by antibady HBsAg.

On 2 July, authorities of the Bahamian Ministry of
Health, accompanied by a staff member and a consultant to
the Pan American Health Organization, visited the clinic.
On 17 Jduly, the Ministry of Health ordered the clinic to
close.

Subsequent to closure of the clinic‘; HTLV-III/LAV was
isolated at CDC from 1 of the 9 specimens that had been
placed in lymphocyte culture. This finding was confirmed
by isolation of HTLV-III/LAV from a second aliquot of this
specimen. It was reactive in the HTLV-II EIA and also
positive for HBsAg by radioimmunoassay. Reportedly, this
specimen vial had not been used by the patient who received
it at the eclinic, and it had been kept frozen until it was
obtained by the laboratories in Washington. The Washington
laboratories do not maintain stacks of HTLV-III/LLAV.

References:

1. CDC. MMWR 1984; 33:471-472, 477.

2. Curt GA. N Engl J Med 1984; 311.859. Letter.

3. Tsang VC et al. Methods Enzymol 1983; 92:377—391.
4., Feorino PM et al. N Engl J Med 1985; 312:1293-1296.

SOURCE: Morbidity and Mortdlity Weekly Report, Vol 34,
No 31, 1985.
Note: Canadian patients who have received therapy at the

Freeport clinic should be tested for hepatitis B infection.
Tests for HTLV-III antibody are at present only performed
.at the Laboratory Centre for Disease Control in Ottawa and
specimens must be routed through Provincial Public Health
Laboratories. It is anticipated that testing for HTLV-III
antibody will be available at provincial level by the end of
the current year.

Six of the 18 specimens were -

En mai 1985, 2 laboratoires de 1'état de Washington ont analysé
des échantillons de protéines sériques qui avaient été remises a
2 clients de la clinique. Dix-huit ampoules ont fait l'objet d'analyses
répétées de détection de l'anticorps anti-HTLV-III, exécutées par la
technique enzymo-immunologique (EIA) d'Abbott; dans les 2 labora-
toires, ces analyses ont chaque fois révélé soit la réactivité, soit des
résultats se situant & la limite, pour 8 des ampoules. Chacune des
18 ampoules s'est également révélée HBsAg positive par la méthode

EIA Abbott Auszyme.

En juin, ces échantillons ont été expédiés de Washington aux
CDC, a des fins d'analyses supplémentaires. La réactivité de 6 des
18 échantillons a été démontrée & plusieurs reprises par la méthode
EIA HTLV-III d'Abbott. L'analyse de chacun des 18 échantillons par
Ta méthode dite "d'immunoblotting” (Western blot)3) a donné des
résultats impossibles & interpréter. Pour tenter d'isoler le
HTLV-HI/LAV, on a placé des parties aliquotes de 9 échantillans,
dont les 6 qui s'étaient révélés réactifs par EIA, dans une culture
primaire de lymphocytes humains(4). Sur les 18 échantillons ayant
fait l'objet d'analyse de détection de 1'HBsAg par dosage radio-

.| immunologique (Ausria-II; Laboratoires Abbott), 13 se sont révélés

HBsAg positifs et ont pu étre neutralisés par l'anticorps anti-HBsAg.

Le 2 juillet, des représentants du ministére de la Santé des
Bahamas ont visité la clinique, en compagnie d'un membre du
personnel et dun expert-conseil attaché & I1'Organisation pan-
américaine de la santé. Le 17 juillet, le ministére de la Santé a
ordonné la fermeture de la clinique.

Aprés la fermeture de la clinique, les CDC ont isolé
HTLV-III/LAV & partir d'un des 9 échantillons ensemencés en culture
lymphocytaire. Ce résultat a été confirmé par lisolement de
HTLV-III/LAV d'une deuxidme partie aliquote du méme échantillon.
La réactivité a HTLV-III a été démontrée par la méthode EIA et la
positivité & l'égard de HBsAg, par dosage radio-immunologique.
Autant que. l'on sache, l'ampoule en question n'avait pas été utilisée
par le malade a qui elle avait été remise a la clinique, et avait été
gardée congelée jusqu'a ce qu'elle soit confiée aux laboratoires de

Washington. Ces établissements ne tiennent pas de stock de
HTLV-II/LAV.

Références:

1. CDC. MMWR 1984; 33:471-472, 477,

2. Curt GA. N Engl J Med 1984; 311:859. Lettre.
3. Tsang VC et coll. Methods Enzymol 1983; 92:377-391.
4. Feorino PM et coll. N Engl JMed 1985; 312:1293-1296.

SOURCE: Morbidity and Mortality Weekly Report, Vol 34, nO 31,

1985,

Note: lLes malades canadiens traités & la clinique de Freeport
devraient faire I'abjet d'analyses de détection d'infection attribuable
au virus de I'hépatite B. A I'heure actuelle, seul le Laboratoire de
lutte contre la maladie (Ottawa) exécute les tests de détection de
I'anticorps anti-HTLV-Ill; les échantillons doivent lui &tre adressés
par lintermédiaire des laboratoires provinciaux d'hygiéne publique.
Ces analyses devraient pouvoir &tre faites au niveau provincial d'ici
1a fin de I'année en cours.
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