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Universal precautions to prevent transmission of 
bloodborne pathogens were described initially in a 
document entitled "Recommendations for Prevention of 
HIV Transmission in Health-Care Settings" published by 
the Centers for Disease Control, Atlanta, Georgia, in 
1987 and reprinted in the Canada Diseases Weekly Report, 
November 19870), following endorsement by the Federal 
Centre for AIDS (FCA) and the Laboratory Centre for 
Disease Control (LCDC). In 1988 the Centers for Disease 
Control issued an "Update: Universal Precautions for 
Prevention of Transmission of Human Immunodeficiency 
Virus, Hepatitis B Virus and Other Bloodborne Pathogens 
in Health-Care Settings". The update sought to clarify 
the following issues which remained a concern: 

i. identification of those body fluids to which 
universal precautions apply; 

ii. use of protective barriers; 

iii. use of gloves for phlebotomy; 

iv. selection of gloves for use while observing 
universal precautions; and 

v. need for making changes in waste management 
programs as a result of adopting universal 
precautions. 

This update was published in the Canada Diseases 
Weekly Report m July 1988(2), along with the 
announcement that a consensus meeting would be held to 
review the recommendations and to approve or modify 
them according to Canadian experience. Persons wishing 
to comment on these matters were invited to submit their 
comments in writing prior to the meeting. 

The consensus meeting, convened by and held at the 
LCDC, had representation from the FCA and from the 
following societies: Canadian Hospital Association; 
Canadian Dental Association; Community and Hospital 
Infection Control Association; Canadian Infectious 
Disease Society; Canadian · Association of Medical 
Microbiologists; and Canadian Association of Pathologists. 
The discussion was extended to include some of the 
broader issues involved in coping with bloodborne 
infections. 
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D'abord decrites en 1987 par les Centers for Disease 
Control (CDC) d'Atlanta (Georgie) dans le document 
"Recommenaatlons for Prevention of HIV Transmission in 
Health-Care Settings", Jes precautions elementaires visant a 
prevenir la transmission d'agents pathogenes a diffusion 
hematogene ont ete reprises et traduites dans le Rapport 
hebdomadaire des maladies au Canada en novembre 1987(0, 
apres avoir ete enterinees par le Centre federal sur le SIDA 
(CFS) et le Laboratoire de Jutte contre la maladie (LLCM). 
En 1988, Jes CDC publiaient "Update: Universal Precautions 
for Prevention of Transmission of Human Immunodeficiency 
Virus, Hepatitis B Virus and Other Bloodborne Pathogens in 
Health-Care Settings" pour clarifier des points qui suscitaient 
encore des questions, a savoir: 

i. liquides organiques auxquels s'appliquent les precau­
tions elementaires; 

ii. utilisation de moyens de protection; 

iii. port de gants pour les actes de phlebotomie; 

iv. type de gants a porter pendant !'application des 
precautions elementaires; 

v. necessite de modifier les programmes de traitement 
des dechets suite a !'adoption des precautions elemen­
taires. 

En juillet 1988, le Rapport hebdomadaire des maladies au 
Canada publiait cette mise a jour(2) et annon<;:ait la tenue 
d'une reunion de concertation pour etudier les recommanda­
tions et Jes enteriner ou Jes modifier en fonction de 
!'experience canadienne. Toute personne desireuse de 
presenter des commentaires etait invitee a le faire par ecrit 
avant la rencontre. 

Cette reunion, organisee dans ses locaux par le LLCM, 
regroupait des representants du CFS et des societes 
suivantes: !'Association des hopitaux du Canada; !'Associa­
tion dentaire canadienne; !'Association pour la prevention des 
infections a l'hopital et dans la communaute; la Societe 
canadienne des maladies infectieuses; l' Association 
canadienne des medecins microbiologistes; et !'Association 
canadienne des pathologistes. La discussion a ete etendue 
pour inclure Jes questions plus generales dont ii faut tenir 
compte dans les cas d'infection a diffusion hematogene. 
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OBSERVATIONS AND COMMENTS 

Scope of Universal Precautions 

Universal precautions are intended to prevent 
transmission of bloodborne pathogens. Because of a high 
incidence of asymptomatic carriers of HIV and HBV 
compared to symptomatic carriers, universal precautions 
should be applied to all patients and all blood specimens. 
Universal precautions are not intended to prevent 
transmission of non-bloodborne pathogens. They do not 
eliminate the need for other category- or disease-specific 
isolation precautions, where indicated. 

Vaccination Against HBV Infection 

Health-care givers remain at risk of acqumng HBV 
infection. Effective vaccines are now readily available to 
prevent such acquired infections. Vaccinations should be 
offered to all susceptible health-care workers, particularly 
those who work in high-risk areas such as the emergency 
department, dialysis unit, operating room, delivery room, 
laboratories, and those who perform phlebotomies and other 
invasive procedures. 

Body Fluids to Which Universal Precautions Apply 

Blood is the most important source of bloodborne 
pathogens. Body fluids containing visible blood must be 
handled in the same manner as blood. 

Seminal fluids and vaginal secretions may contain HBV 
or HIV and these viruses have been transmitted sexually. 
These secretions have not been shown to be a source of 
infection in health-care settings; nevertheless, universal 
precautions have been applied to them. 

The risk of transmission of HBV and HIV from tissues, 
cerebral spinal fluid, synovial fluid, pleural fluid, peritoneal 
fluid, pericardia! fluid, and amniotic fluid is unknown. 
Consequently, current practice is to apply universal 
precautions to these body fluids. 

Body Fluids to Which Universal Precautions Do Not Apply 

Unless they contain visible blood, universal precautions 
do not apply to tears, nasal secretions, sputum, sweat, 
vomitus, urine, and feces. General infection control 
practices already in existence, including the use of gloves 
for· digital examination of mucous membranes and for 
endotracheal suctioning and handwashing after exposure to 
saliva, minimize any possible risk of salivary transmission of 
HBV and HIV. Gloves need not be worn when feeding 
patients and when wiping saliva from skin. Handwashing is 
necessary following each patient contact, contact with 
blood or body fluids, or contact with articles contaminated 
with blood or body fluids. 

Use of Protective Barriers 

Gloves - Health-care workers who have dermatitis or 
non-intact skin should wear gloves when direct contact with 
blood might occur. Mandating the use of gloves by persons 
with intact skin when there is a variable chance of direct 
contact with blood does not seem appropriate where 
handwashing facilities are readily available. Some health­
care workers, including laboratory personnel, choose not to 
wear gloves routinely because of concerns about a 
diminished sense of touch, decreased manual dexterity, and 
an awareness that gloves do not prevent contamination of 
the workplace and that they may give a false sense of 

REMARQUES ET COMMENT AIRES 

Portee des precautions elementaires 

L'objet des precautions elementaires est d'empecher la trans­
mission d'agents pathogenes a diffusion hematogene. Comme le 
portage du VIH et du VHB est plus souvent asymptomatique que 
symptomatique, les precautions elementaires devraient etre prises 
pour tous les patients et tous Jes echantillons de sang. Ces 
precautions ne visent aucunement a prevenir la transmission 
d'agents pathogenes a diffusion non hematogene. Elles n'eliminent 
pas la necessite d'avoir recours, au besoin, a d'autres precautions 
d'isolement propres a une categorie de maladies OU a une maladie 
particuliere. 

Immunisation contre !'infection a VHB 

Pour le travailleur sanitaire, !'infection par le VHB demeure un 
risque. Des vaccins efficaces sont maintenant faciles a obtenir pour 
prevenir cette eventualite. Le vaccin devrait etre offert a tous les 
travailleurs sanitaires receptifs, et plus particulierement a ceux qui 
sont affectes a un service a haut risque comme l'urgence, la dialyse, 
la salle d'operation, la salle d'accouchement et Jes laboratoires, ainsi 
qu'a ceux qui pratiquent des phlebotomies et d'autres actes 
effractifs. 

Liquides organiques vises par les precautions e!ementaires 

Le sanp est la source la plus importante d'agents pathogenes a 
diffusion hematogene. Tout liquide organique visiblement teinte de 
sang doit done etre manipule comme s'il s'agissait de sang. 

Le sperme et Jes secretions vaginales peuvent contenir le VHB 
ou le VIH; et des cas de transmission sexuelle ont ete releves pour 
ces deux virus. Meme si ces liquides n'ont jamais ete incrimines 
comme source d'infection en milieu de soins, ils doivent faire l'objet 
de precautions elementaires. 

On ignore quel est le risque de transmission du VHB et du VIH 
par les tissus, ainsi que par les liquides cephalorachidien, synovial, 
pleural, peritoneal, pericardique et aminiotique. La pratique 
courante est done d'appliquer Jes precautions elementaires a toutes 
ces substances. 

Liquides organiques exclus des precautions elementaires 

. Les precautions elementaires ne s'appliquent ni aux larmes, 
secretions nasales et crachats, ni a la sueur, aux vomissures, a 
!'urine et aux feces, a moins que ces matieres ne soient visiblement 
teintees de sang. Les pratiques anti-infectieuses generales qui ont 
deja cours - notamment le port de gants pour Jes examens par 
toucher des muqueuses et !'aspiration endotracheale, ainsi que le 
lavage des mains apres exposition a la salive - minimisent tout 
risque eventuel de transmission salivaire du VHB et du VIH. II n'est 
pas necessaire de porter des gants pour nourrir des malades OU 

essuyer la salive presente sur la peau, mais ii importe de se !aver !es 
mains entre chaque patient, ainsi qu'apres un contact avec du sang 
ou des liquides organiques, ou avec des articles contamines par du 
sang ou des liquides organiques. 

Utilisation de moyens de protection 

Gants - Les travailleurs sanitaires presentant une dermatite ou 
une lesion cutanee devraient porter des gants chaque fois qu'un 
contact direct avec du sang est possible. Dans un milieu ou il est 
facile de se !aver !es mains, ii semble injustifie d'imposer le port de 
gants aux personnes dont la peau est intacte lorsque le risque de 
contact direct avec du sang est plus ou mains grand. Certains 
travailleurs sanitaires, entre autres le personnel de laboratoire, 
optent contre le port systematique de gants parce qu'ils craignent de 
diminuer leur sens du toucher et leur dexterite, et qu'ils savent que 
les gants n'empechent pas la contamination en milieu de travail et 
peuvent donner un faux sens de securite. D'autres font le choix de 
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security. Others use gloves selectively to mm1m1ze the 
chances of developing a dermatitis. Gloves do not protect 
the wearer from injuries caused by needles or other sharp 
instruments. Wire mesh gloves which are used in the 
autopsy room do not prevent needlestick injuries. 

Gloves should always be available for those who choose 
to use them within the recommendations of universal 
precautions. After use, gloves should be removed carefully 
and disposed of carefully, followed by thorough washing of 
the hands. 

The need for gloves can be reduced by adopting 
procedures which minimize opportunities for exposure to 
blood. In the laboratory, the use of inexpensive protective 
decapping devices or the practice of wrapping the top of a 
blood tube with gauze or other suitable material before 
decapping can reduce dripping and splattering. Analytic 
instruments which aut9matically pierce the caps of blood 
tubes are aiso effective. In hematology, the need for 
manual differentials and their attendant potential 'for 
exposure to blood <;:ould be reduced by the use of automated 
three- or five-part differentials. 

Glove use for phlebotomy - A skilled phlebotomist 
should be able to perform a venipuricture safely with or 
without gloves. All individuals learning the technique should 
acquire this degree of competency. Since gloves protect 
only the hands of the phlebotomist and do not prevent 
needlestick injury, their use should be left to the discretion 
of the operator. The use of gloves whe.n performing finger 
or· heel sticks on infants and children is advisable. In all 
·cases, hands should be washed thoroughly after each 
procedure. 

Selection of gloves - Since there are no apparent 
differences in barrier effectiveness between intact latex 
and intact vinyl, the type of gloves selected should be 
appropriate to the task and accorqing to well established 
standard practices. It is recommenged that surgical or 
examination gloves not be washed or disinfected. 

Washing with surfactants (soaps or detergents) may 
enhance penetration of liquids through undetected holes. 
Disinfectants may cause deterioration of the material. 

For housekeeping activities, instrument cleaning and 
decontamination procedures, general-purpose household 
gloves (neoprene, rubber, butyl) are appropriate. These can 
be decontaminated and reused but should be di.scarded when 
they become peeled, cracked or discoloured, even though 
they may not become punctured or torn. 

In the aµtopsy room, stainless steel mesh gloves should 
be used during removal of t.he rib cage, vertebrae or 
calvarium and when saws, chisels or bone cutters are used. 

Protective clothing- - Gowns or aprons should be worn 
during procedures that are likely to generate splashes of 
blood or bloody body fluids. 

Masks and protective eyewear should be worn to 
protect mucous membranes and conjunctiva during 
procedures that are likely to generate splashes of blood or 
bloody body fluids. Aerosols have not been shown to 
transmit either HBV or HIV. Protective eyewear should be 
worn regularly during surgical, emergency and dental 
procedures, during a delivery and when performing 
autopsies. 

porter des gants pour minimiser les risques de developper une 
dermatite. Les gants ne protegent pas des blessures provoquees par 
une aiguille' OU un autre instrument acere. Les gants de tricot 
metallique qui servent en salle d'autopsie ne peuvent rien contre une 
piqGre d1aiguille. 

U faudrait toujours prevoir des gants pour Jes travailleurs qui 
decident d'en porter pour appliquer les precautions elementaires . 
recommandees. Apres usage, les gants devraient etre retires et 
elimines avec soin, les mains etant ensuite lavee:S minutieusement. 

Le port de gants peut etre rendu moins imperatif par !'adoption 
de pratiques qui minimisent !es possibilites d'exposition a du sang. 
Dans un laboratoire, le fait d'utiliser un decapsuleur bon marche ou 
d'envelopper le haut des tubes de sang avec de la gaze ou toute 
autre matiere appropriee avant de les debaucher peut permettre de 
r:eduire Jes risques ·qu'un tube ne degoutte ou n'eclaoousse. Les 
instruments d'analyse qui percent automatiquement les bouchons des 
tubes de sang sont egaler:nent efficaces. En hematologie, la 
necessite d'appliquer des methodes manuelles pour la formule leuco­
cytaire - et le risque d'exposition au sang qui en decoule - pourrait 
etre moindre si l'on avait recours a des techniques automatis.ees en 
trois ou cinq parties. 

Port de gants pour les actes de phlebotomie - Un travailleur 
competent devrait pouvoir pratiquer une veinopuncture sans danger, 
qu'il porte ou non des gants. T ous ceux qui apprennent la technique 
devraient atteindre ce meme degre de competence. Comme les 
gants protegent uniquement les mains - mais n'empechent pas les 
piqures d'aiguille - leur port devrait etre laisse a la discretion du 
travailleur. Le port de gants est recommande pour toute prise de 
sang pratiquee par lancette au doigt ou au talon chez un nourrisson 
ou un enfant. De toute fac.;:on, le travailleur devrait se !aver Jes 
mains a fond apres chaque acte. 

Choix des gants - Comme ii n'existe aucune difference 
apparente dans l'efficadte de la protection conferee par le latex 
intact et le vinyle intact, c'est en fonction du travail a accomplir et 
des pratiques courantes bien etablies qu'il faudrait choisir le type de 
gants. On recommande de ne pas !aver ou desinfecter les gants de 
chirurgie ou d'examen. 

Le lavage avec surfactant (savon ou detergent) peut favoriser 
!'infiltration de liquides par des. perforations invisibles; et Jes 
desinfectants peuvent etre cause de deterioration. 

Les gants tout usage (de neoprene, de caoutchouc, de butyle) 
conviennent aux travaux d'entretien menager, au nettoyage des 
instruments et aux pratiques de decontamination. Us peuvent etre 
decontamines et reutilises, mais devraient etre jetes s'ils pelent, se 
fendillent ou se decolorent, meme s'ils ne presentent ni trou, ni 
accroc. 

En salle d'autopsie, des gants de tricot d'acier inoxydable 
devraient etre portes pour retirer la cage thoracique, les vertebres 
ou la calotte cr.anienne, ou lorsque des sdes, des cisailles ou des 
ciseaux sont utilises. 

Vetements de protection - n faudrait porter une blouse OU un 
tablier pour tout acte susceptible d'entra'.i:ner des eclaboussures de 
sang ou de liquide organique teinte de sang. 

Des lunettes de protection et un masque devraient etre portes 
pour proteger Jes muqueuses et la conjonctive pendant tout acte 
susceptible d'entraJ:ner des eclaboussures de sang OU de Jiquide 
organique teinte de sang. Aucun cas de transmission du VHB ou du 
VIH par des aerosols n'a ete observe. Le port de lunettes de 
protection devrait etre courant pour · les actes de chirurgie, 
d'urgence et de dentisterie, ainsi que pour pratiquer un accouche­
ment et une autopsie. 
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Needlestick Injuries 

Parenteral or percutaneous exposure to a needle or 
other sharp instrument contaminated with the blood of ah 
infected person presents the greatest potential risk for 
transmission of HB V, HIV, and other bloodborrie pathogens 
to the health-care worker. The risk of acquiring HIV 
infection from needlestick exposure is considerably less than 
that of acquiring HBV infection (less than 1 % for HIV 
compared with 25% or 30% for HBV). Despite safety 
guidelines and employee education, there is little evidence 
that the incidence of needlestick injury is abating. Since 
many incidents involve the recapping of needles, the 
guidelines recommend that needles not be recapped, bent or 
cut, but be disposed of directly into puncture-proof 
containers. In a recent study of needlestick irijuries(3), 
health-care workers gave the following four reasons for 
continuing to recap needles: 

(1) to protect themselves during the disassembly of a 
device with an exposed contaminated needle; 

(ii) tq protect themselves from exposed needles when 
several items have to be carried to a disposal box on 
a single tdp; 

(iii) to store a syringe safely when the r:ontents are to be 
administered in two or more doses (a common 
practice in dental offices); and 

(iv) to protect others whom the worker has to pass in a 
confined space on the way to the disposal box. 

Any of the above hazards were considered by these 
workers to pose a greater risk than recapping. Devices are 
available which make it possible to recap needles safely. 
Manual single-handed re-capping procedures are also safe 
when the sheath or cap is fixed in a device or laid on a tlat 
surface and the free hand is kept away from the sheath and 
well behind the exposed needle. 

Health-care facilities should establish surveillance 
programs to identify and analyse needlesti¢k injuries. Such 
programs may lead to the deve1opment of more effective 
safety measures and to more persuasive educational 
strategies. 

Use of Signs and Warning Labels in Cases of Suspected or 
Known Bloodborne Infection 

When precautions to prevent the transmission of 
bloodborne pathogens are applied to all patients and to all 
blood specimens, there should be no further need for signs to 
identify known or suspected cases, or for the use of 
biological hazard warning labels on blood specimens. While 
some hospitals have been able to eliminate signs and labels, 
other have encm,mtered resistance on the part of the staff 
who still wish· .to know when they are dealing with a known 
or suspect patient or their specimens so that they may take 
"extra care". As well, health-care workers "like to know" 
about the infectious status of their patients and may 
perceive themselves as being treated as second-class 
eitiz.ens if they are denied this information. Experience in 
several centres has shown that being aware about a patient 
with a bloodborne infection has not prevented needlestick 
injuries in a substantial number of cases. There is also a 
concern that health-care workers may unintentionally 
establish a double standard, using extra care with a known 
positive but bein~ less stringent when the status of a patient 
is unknown. 

Piqfires d'aiguille 

L'expositioJ:l parenterale OU percutanee a une aiguille OU a un 
autre instrument acere . contamine par .le sang d'un sujet infecte 
presente le risque potentiel le plus eleve pour ce qui est de la 
transmission au personnel soignant du· VHB, du VIH ou d'un autre 
agent pathogene a diffusion hematogene. Le risque de contracter 
!'infection a VIH par une plqOre d'aiguille est considerablernent 
moindre que celui de contracter l'hepatite B de cette fac;on (mains 
de 1 % pour le VII-J cornparativement a 25 OU 30% pour le VHB). 
Malgre Jes directives de securite et !'education des employes, la 
frequence des piqOres d'aiguille ne semble pas vraiment diminuer. 
Comme de nombreux accidents se produisent au moment ou le 
travailleur replace l'aiguille dahs sa gaine, il est recommande de ne 
jamais replacer une aiguille dans sa gaine, ni de la plier OU de la 
couper, mais plutot de la jeter directement dans un con tenant non 
perforable. Dans une etude recente sur les piqOres d'aiguille(3), les 
travailleurs sanitaires ont donne les quatre raisons suivantes pour 
continuer a replacer les aiguilles dans leur gaine: 

(i) 

(ii) 

(iii) 

(iv) 

pour se proteger pendant qu'ils demontent un instrument 
dont l'aiguille contaminee est nue; 

pour ne pas se piquer avec une aiguille nue lorsqu'ils doivent 
transporter plusieurs articles a la fois jusqu'a un contenant 
d'elimination; . 

pour entreposer sans danger une seringue dont le coritenu 
doit etre administre en plus d'une dose (pratique cmirante 
dans les cabinets de dentiste); et 

pour proteger les personnes qu'ils rencontrent lorsqu'ils 
doivent traverser un espace reduit pour se rendre au 
contenant d'elimination. 

Selon les travailleurs, chacun des dangers susmentionnes 
presente un risque plus important que le fait de replacer la gaine sur 
l'aiguille. L'operation peut d'ailleurs s'accomplir en toute securite 
grace a des instruments speciaux, OU Si le travailleur ne Se sert que 
d'une main - en prenant grand soin de tenir son autre main a l'ecart -
et que la gaine est retenue par un appareil ou deposee sur une 
surface plane. 

Les etablissements de soins devraient mettre sur pied des 
programmes de surveillance qui permettent d'identifier et d'analyser 
les cas de piqOre d'aiguille. Ces programmes pourraient donner lieu 
a !'elaboration de consignes de securite plus efficaces et de forrriules 
educatives plus percutantes. 

Utilisation de mises en garde pour les cas suspects ou connus 
d'irifection a diffusion hematogene 

L'application a tous les patients et a taus les echantillons 
sanguins de precautions visant a empecher la transmission d'agents 
pathogenes a diffusion hematogene devrait eliminer la necessite 
d'utiliser des moyens d'identification pour les cas connus ou 
suspects, OU d'apposer sur ]es echantillons sanguins des etiquettes 
mettant en garde contre le risque biologique. Si certains hopitaux y 
sont arrives, d'autres se sont heurtes a la resistance du personnel qui 
insiste pour etre prevenll lorsqu'ii dolt s'occuper d'un cas connu ou 
suspect ou manipuler les prelevements d'un tel cas, afin d'etre en 
mesure de prendre hencore pllls de precautions". En outre, les 
travailleurs sanitaires "airrient etre au courant" de l'etat infectieux 
de leurs patients et peuvent avoir !'impression de ne pas etre assez 
importants s'ils ne sont pas informes. Dans plusieurs centres, 
!'experience a demontre que - souvent - le fait de savoir qu'un 
patient presentait une infection a diffusion hematogene n'empechait 
pas pour autant les accidents par piquOre d'aiguille. On s'inquiete 
aussi de la possibilite que les travailleurs sanitaires aient incons­
ciemment deux poids deux rnesures et qu'ils prennent plus de 
precautions lorsqu'ils sont au courant de la positivite d'un patient 
que dans le cas contraire. · 
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Universal precautions should be applied uniformly and 
consistently to all patients and to all specimens of blood 
irrespective of signs and warning labels. Discontinuance of 
the use of warning labels on specimen containers does not 
mean that relevant clinical information, including a 
diagnosis, should no longer be provided on the laboratory 
requisition. 

Les precautions elementaires devraient etre prises de fa<;on 
uniforme et sans exception pour tous les patients et tous les 
echantillons de sang, que des mises en garde soient Utilisees OU non. 
Si l'on cesse d'apposer des etiquettes de mise en garde sur le 
contenant du prelevement, cela ne veut pas dire qu'il faut aussi 
cesser de preciser des donnees cliniques pertinentes, cornme le 
diagnostic, sur la demande d'analyses de laboratoire. 

HIV Serological Testing of Patients for Management of Detection serologique du VIH chez des malades aux fins de la prise 
Parenteral or Mucous Membrane Exposure of Health-Care en_ charge de cas d'exposition par voie parenterale ou muqueuse chez 
Workers le personnel soignant 

When significant exposure to blood occurs, it is 
important to both the health-care worker and the institution 
to know the infectious status of the source patient. In most 
jurisdictions in Canada, HIV antibody testing requires 
informed consent which must he obtained and documented 
by the attending physician prior to testing. Informed 
consent in such cases includes providing information to the 
patient about the nature of HIV infection and giving counsel 
with respect to the possible test results. The process may 
be lengthy and difficult, and the attending physician may be 
unwilling to undertake the task. Failure to obtain blood 
from the patient for HIV antibody testing may mean that a 
health-care worker is subjected needlessly to a prolonged 
period of anxiety until it can be concluded from repeated 
serologic testing that the worker has not been infected. 

Health-care facilities should provide guidance to 
physicians who may be required to obtain informed consent 
from their patients for HIV testing. They should also 
consider other strategies to achieve this goal such as: 

(i) the appointment of a knowledgeable and competent 
individual, e.g. the occupational health nurse, to 
counsel and obtain consent on behalf of the attending 
physician, and 

(ii) the development of a policy which requires a signed 
written consent for HIV antibody testing (if it should 
become necessary) on admission to the hospital, 
recognizing the need for dialogue and communication 
if and when testing is actually required. 

These suggestions are made within the context of the 
management of a health-care worker with a parenteral or 
mucous-membrane exposure and are not intended to address 
larger societal issues. 

Waste Management 

Universal precautions do not change current waste 
management programs. 

Precautions for Dentistry 

Correspondence received prior to the consensus meeting 
related mainly to dentistry where there were concerns about 
the reuse of handpieces that have not been sterilized and 
apprehension that gloves may not prevent contamination of 
the workplace, although they may. protect the hands of the 
operator. The Canadian Dental Association is in the process 
of revising its Infection Control Guidelines. It is expected 
that the revised document will address these issues and that 
it will be available in the near future. In the interim, the 
recommendations contained in the CDWR Supplement 
"Recommendations for Prevention of HIV Transmission in 
Health-Care Settings" should be followed0). 

En c~s d'exposition significative a du sang, il importe que le 
travailleur sanitaire et l'etablissement connaissent l'etat infectieux 
du patient-source. Au Canada, dans la plupart des provinces et 
territoires, la recherche de l'anticorps anti-VIH est assujettie a un 
consentement eclaire prealable que doit obtenir et attester le 
mededn traitant. Dans de tels cas, pour qu'il y ait consentement 
eclaire, il faut renseigner le malade sur la nature de !'infection a 
VIH et lui offrir des services de counseling relativement aux 
resultats possibles du test, La demarche peut etre longue et 
difficile; et le medecin traitant, peu dispose a l'entreprendre. Si le 
malade ne fait pas l'objet d'un prelevement de sang aux fins de la 
recherche de l'anticorps anti-VIH, ii est possible qu'un travailleur 
sanitaire s'inquiete 1nutilement tant et aussi longtemps que des tests 
repetes ne demontrent pas qu'il n'a pas ete infecte. 

Les etablissements de soins devraient conseiller les medecins 
appeles a obtenir le consentement eclaire de leurs patients en vue 
du depistage du VIH. A cet egard, ils devraient aussi envisager 
d'autres strategies, par exemple: 

(1) !'attribution a une personne informee et competente (comme 
l'infirmiere en medecine du travail) de la responsabilite de 
donner des conseils et d'obtenir le consentement au nom du 
medecin traitant; et 

(ii) !'elaboration d'une politique selon laquelle un consentement 
ecrit a la recherche de l'anticorps anti-VIH (au cas OU le test 
deviendrait necessaire) doit etre signe au moment de !'hospi­
talisation, et qui reconna'.i:t qu'une place doit etre reservee au 
dialogue et a !'information dans !es cas OU le test s'impose. 

Ces suggestions sont formulees dans le contexte de la prise en 
charge d'un travailleur sanitaire qui a subi une exposition par voie 
parenterale ou muqueuse, et ne portent aucunement sur des 
questions sociales plus vastes. 

Traitement des dOChets 

Les precautions elementaires ne modifient pas les programmes 
actuels de traitement des dechets. 

Precautions relatives aux soins dentaires 

Les lettres re<;ues avant la reunion de concertation portaient 
principalement sur des actes de dentisterie et faisaient etat 
d'inquietudes au sujet de la reutilisation de pieces a main non 
sterilisees, et de la possibilite que les gants n'empechent pas la 
contamination du lieu de travail meme s'ils protegent les mains de 
l'operateur. L'Association dentaire canadienne revoit presentement 
ses directives anti-infectieuses. La version revisee, qui devrait 
traiter ces questions, sera disponible sous peu. D'ici la, les conseils 
publies dans le supplement du RHMC intitule "Recommandations 
visant a prevenir la transmission du VIH en milieu de soins" 
devraient etre suivis(l), 
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INFLUENZA ACTIVITY IN CANADA/ACTIVITE GRIPPALE AU CANADA 

For the week ending 27 January 1988 (cumulative total from 25 September)/ 
Pour la semaine se terminant le 27 janvier 1988 (cumulatif du 25 septembre) 

PROVINCE/TERRITORY NFLD/ P.E.I./ N.S./ N.B./ QUE/ ONT MAN SASK ALTA/ B.C./ N.W.T./ YUKON PROVINCE/TERRITOIRE T.-N. f.-P.-E. N.-E. N.-B. QUE ALB. C.-B. T.N.-0. 

Extent" of Influenza-Like 
Illness/ Ampleur* de 0 0 ++ + + + + + + ++ +++ ++ 
l'atteinte pseudo-grippale 

Laboratory Evidence/ 
Signes biologiques 

Type Subtype/Sous-type TOTAL 

I (2) {!) 120) 2 {31) 151) 4 (39) 6 (144) 
(H!Ni\ D 

s l (If) 2 (33) 10 1201 13 (571 
I 

(H3N2) D 
A s (2) 21 

I 1 {!) 3 (9) 7 115) 13 \27) 1 Ill l 191) (5) 26 1491 
(NS) D (2) 2) 

s (2) 2 (41 9 (34) (26) 1 (113) (lJ 12 110) 
Total 1 (1) 3 {13) 9 (20) 22 (8JJ 4 (62) 4 {220J 14 (67J 57 464) 

I (1) ll 
B D 

s {1) i j) 
Total UJ UJ 12) 

A &B TOTAL l OJ 3 \l3J 9 (20) 22 (82J . 4 (62J 4 (221J 14 {67J 57 1466> 

* 
0 

Based on reports from provincial/territorial health departments/D'apres Jes rapports des services provinciaux/territoriaux de sante 
No reported cases/ Aucun cas signale 
Sporadic cases/Cas sporadiques + 

++ 
+++ 

Localized outbreaks{Poussees localisees 
Widespread/Poussees etendues 

! 
D 

Identification by growth in tissue culture/Identification par culture tissulaire 
Detection of virus in specimen by other methods such as fluorescent antibody/Detection du virus dans le specimen par d'autres methodes comme !es 
anticorps fluorescents 

s Confirmation by 2: four-fold rise Jn serologic tltre by any method/Confirmation par augmentation de 2: 4 dilutions du titre selon n'importe quelle 
methode 

NS Not subtyped/Non sous-type 

The Canada Diseases Weekly Report presents current information on infectious 
and other diseases for surveillance purposes and is available free of charge upon 
request. Many of the articles contain preliminary information and further 
confirmation may be obtained from the sources quoted. The Department of 
National Health and Welfare does not assume responsibility for accuracy or 
authenticity. Contributions are welcome (in the official language of your 
choice) from anyone working in the health field and will not preclude 
publication elsewhere. 

Scientific Advisor: Dr. S.E. Acres (613) 957-0325 
Editor. Eleanor Paulson (613) 957-1788 
Circulation: Dolly Riggins (613) 957-0841 

Bureau of Communicable Disease Epidemiology 
Laboratory Centre for Disease Control 
Tunney's Pasture 
OTTAWA, Ontario 
Canada KIA OL2 

Le Rapport hebdomadaire des maladies au Canada, qui fournit des donnees pertinentes sur Jes 
maladies infectieuses et lcs autres maladies dans le but de fadliter leur surveilJance, peut 
etre obtenu gratuitement sur demande. Un grand nombre d1artides ne contiennent que des 
donnees sommaires mais des renseignements comptementaires peuvent etre obtenus en 
s'adressant aux sources citees. Le ministere de la Sante nationale et du Bienwi!tre social ne 
peut etre tenu responsable de !'exactitude, ni de l'authenticite des articles. Toute personne 
oeuvrant dans le domaine de la sante est invitee a collaborer (dans la langue officielle de son 
choix) et la publication d'un article dans le present Rapport n'en emp@che pas la publication 
ailleurs. 

Conseiller scicntifique: Dr S.E, Acres (613) 957-0325 
Redacteur en chef: Eleanor Paulson (613) 957-1788 
Distribution: Dolly Riggins (613) 957-0841 

Bureau d1epidemi0Jogie des maladies transmissibles 
Laboratoire de Jutte contre la maladie 
Pre Tunney 
Ottawa (Ontario) 
Canada KIA OL2 

- 28 -


