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INFECTIOUS DISEASE ISSUES IN
RESUSCITATION TRAINING

On 13 April 1984, the Royal Life Saving Society
Canada (RLSSC), in cooperation with the Family Practice
Unit of Women's College Hospital in Toronto, sponsored a
special seminar to address concerns of possible disease
transmission during mouth-to-mouth resuscitation or
mouth-to-manikin resuscitation training.

Dr. Lee Ford-Jones, Hospital for Sick Children,
Toronto, reviewed diseases potentially spread mauth-to-
mouth or hand-to-mouth such as infectious mononucleosis,
hepatitis A and B, herpes simplex, rhinoviruses, and
tuberculosis. A host of other pathogens may also be found
in the mouth, nose or throat, e.g. during infection with
adenoviruses, respiratory syncytial virus, influenza,
parainfluenza, measles, chickenpox, psittacosis, Q fever,

legionella, staphylococeus, streptococcus, or
meningococcus.

" Dr. Stanley Read, Toronto General Hospital,
reviewed recent developments related to AIDS, This

disease appears to be transmitted by intimate sexual
contact or by inoculation of blood or blood products.
There is no evidence to date of transmission through
casual contact with affected individuals or by airborne
spread. There have been no cases of AIDS among health
care workers that can definitely be ascribed to specific
occupational exposures. The U.S. Centers for Disease
Control in Atlanta have followed over 50 individuals
known to have had definite inoculation or mucous
membrane exposure to potentially infectious body fluids
from AIDS patients, and none have developed AIDS 1),
Exposures included cuts with sharp instruments, mucosal
exposure, and contamination of open skin lesions.

Dr. Colin Wolfe, Toronto General Hospital, and
Mr. Ian Wolfe, Emergency Training Programs, Toronto,
highlighted the fact that for lay training and practice of
resuscitation, the safest way to provide oxygen and get
rid of carbon dioxide is mouth-to-mouth contact between
rescuer and victim without the aid of mechanical equip-
ment or oxygen supplementation. Mr. Edward Bean,
RL.SSC, outlined the dilemma which this presented. On
the one hand the Society is morally bound to promote and
teach this methaod as the one preferred from the scientific
paint of view, and on the other hand it should alert those
it teaches to what can be considered inherent risks. Each
year 130 000 persons are certified in the technique by the
RLSSC alone, and well over a million in Canada have been
taught by the Society over the past decade. It has been
the Society's view that understanding of the method
should be supplemented by actual practice. This ensures a
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LES MALADIES INFECTIEUSES ET LA
FORMATION EN REANIMATION

Le 13 avril 1984, la Société royale de sauvetage du
Canada (SRSC) a parraing, en collaboration avec le Service
de médecine familiale du Women's College Hospital 2
Toronto, un colloque spécial pour répondre aux questions sur
la possibilité de transmission de maladies lors de la réanima-
tion bouche & bouche ou d'exercices pratiqués sur des
mannequins.

Le docteur Lee Ford-Jones du Hospital for Sick Children
4 Toronto, a discuté des maladies qui peuvent &tre transmises
par contact bouche & bouche ou main a bouche, comme la
mononucléose infectisuse, 'hépatite A ou B, I'herpés simplex,
la tuberculose. Une foule d'agents
pathogénes peuvent également se retrouver dans la bouche, le
nez et la gorge, par exemple les adénovirus, le virus respira-
toire synecytial, le virus grippal, le virus parainfluenza, ceux
de la rougeole et de la varicelle, les pathogénes 3 l'arigine de
la psittacose, de la fidvre @, ou de la légionellose, les
staphylocoques, les streptocoques ou les méningocoques.

Le docteur Stanley Read, de ['Hépital Général de
Toronto, a résumé les derniers travaux sur le SIDA. Cette
maladie semble étre transmise par contact sexuel intime ou
par injsction de sang ou de produits sanguins.  Jusqu'a
maintenant, rien n'indique que le SIDA soit transmis par
contact occasionnel avec des personnes atteintes ou par un
contaminant aéroporté. Aucun cas de cette maladie chez les
travailleurs de la santé n'a pu étre relié de fagon définitive &,
une exposition professionnelle précise. Les Centers for
Disease Control d'Atlanta, aux Etats-Unis, ont suivi plus de
50 personnes exposées, soit par inoculation soit par exposition
des muqueuses, & des humeurs organiques possiblement
infectieuses de patients souffrant du SIDA, et aucune n'a
contracté cette maladie Les expositions étaient dues a
des coupures infligées avec des objets tranchants et & l'expo-
sition de muqueuses et de plaies cutanées ouvertes.

Le docteur Colin Wolfe, de I'Hépital Général de Toronto,
et monsieur lan Wolfe, des programmes de formation &
'égard des situations d'urgence, & Toronto, ont souligné qu'il
&tait préférable d'enseigner aux non-initiés & pratiguer la
réanimation bouche 2 bouche, avec contact entre le
sauveteur et la victime, sans avoir recours a un appareil ou 2
un apport dloxygéne par voie mécanique, puisque c'est la
facon la plus sdre de fournir de l'oxygéne, tout en évacuant le
gaz carbonique. Monsieur Edward Bean, de la SRSC, a
expliqué le dilemme que cela posait. D'une part, la Société
est moralement obligée de promouvoir et denseigner cette
méthode comme étant la meilleure du point de vue scienti-
fique, et d'autre part, elle doit aviser les personnes qu'elle
forme des dangers possibles qu'elle comporte. Chaque année,
la Société décerne a elle seule des certificats a 130 000
personnes ayant suivi ses cours en réanimation et elle a
enseigné cette technigue & plus d'un million de Canadiens au
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spontaneous and competent response in real emergencies.
Dr. Jeffrey Coleman, Health Sciences Centre Hospital,
Vancouver, indicated that organizations teaching resusci-
tation could be found liable in a negligence suit relating to
the transmission of disease to a student during mouth-to-
mouth practice. Even without liability established, a single
such case with its attendant publicity would surely result in
severely curtailing participation in life saving and CPR
programs. In a suit of negligence, the plaintiff would have
to prove 3 elements:

(1)
(2)
(&)

that the defendant was negligent;
that injury oceurred; and,
that the defendant’s negligence caused the injury.

As in all eivil actions, these elements have to be proved
"on the balance of probability"” and not according to the
more stringent standard of '"beyond a reasonable doubt®
required in criminal proceedings.

Conclusions: Mass public education programs in resusci-
tation training should continue without change. Increasing
care should be taken to inform and warn participants of
potential risks and for teaching organizations to eliminate
or minimize these hazards wherever possible. There is very
limited documentation of disease transmission resulting
from mouth-to-manikin-to-mouth contact in spite of the
fact that more than 40 million fersons have trained with
manikins in the U.S. and Canada(2;3). This is not accidental
as it is likely that those who volunteer for CPR training are
generally healthy well-motivated individuals who appreciate
and follow hygienic. measures which ensure their own well-
being and that of their fellow trainees. Responsible pre-
cautions in personal hygiene combined with decontamination
techniques have undoubtedly been responsible for the good
record to date. A mainstay- in keeping this record untar-
nished is attention to the recommendations following this
report which were developed by a multidisciplinary com-
mittee and approved by the United States National Academy
of Sciences. :
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Recommendations for Decontaminating Manikins Used in
Cardiopulmonary Resuscitation Training — 1983 Update

by Members of the Multidisciplinary ad hoc Committee for
Evaluation of Sonitary Practices in  Cardiopulmonary
Resuscitation Training representing the following organi-
zations: American Heart Assoclation: Subcommittee on
Emergency Cardiac Care; American Red Cross: First Aid
and CPR Programs; Centers for Disease Control: Center
for Infactious Diseases, Laboratory Program Office

1. Purchasers of training manikins should thoroughly
examine the manufacturers' recommendations and pro-
visions for sanitary practices.

2. Students should be told in advance that the training
sessions will involve "close physical contact" with their
fellow students.

cours des dix dernidres années. Et d'aprés la SRSC, il faut, pour
bien enseigner la méthode, avoir recours a des exercices pratiques
afin d'assurer, dans des situations d'urgence, des réactions correctes
qui soient spontanées. Le docteur Jeffrey Coleman, du Health
Sciences Centre Hospital & Vancouver, a signalé que les organismes
qui enseignent cette technique pouvaient #ire tenus responsables
dans une poursuite pour négligence si un de leurs éléves contrac-
tait une maladie lors d'un exercice de réanimation bouche a bouche.
Méme si la responsabilité n'est pas établie, un seul cas de ce genre
et la publicité qui en résulterait, pourraient entrainer une réduction
importante du niveau de participation aux programmes de sauvetage
et de réanimation cardio-pulmonaire (RCP). Dans le cadre dune
poursuite pour négligence, le plaignant doit prouver 3 choses:

(1) que le défenseur a été négligent,
(2) qu'un préjudice a été subi, et
(3) que la négligence du défenseur a causé le préjudice.

Comme dans toutes les actions au civil, la véracité de ces
éléments doit &tre prouvée "en se basant sur la balance des
probabilités”" et non pas selon le critére plus sévére "hors de tout
doute raisonnable”, comme c'est le cas dans les poursuites au
eriminel.

Conclusions: lLes programmes & grande échelle de formation du
public en réanimation doivent continuer sans modification. 1l faut
cependant s'assurer d'informer et d'avertir les participants des
dangers possibles; les organismes d'enseignement doivent prendre les
mesures requises pour réduire ou éliminer les sources de risque dans
la mesure du possible. On a noté trés peu de cas documentés de
contamination par le biais d'un mannequin malgré le fait que plus de
40 millions de personnes aux Etats-Unis et au Canada aient appris la
réanimation grace a cet accessoire(2,3). Cette situation n'est pas
accidentelle car elle résulte probablement du fait que les personnes
qui se portent volontaires pour apprendre la RCP sont saines et
mues par des considérations altruistes, et qu'elles comprennent
l'importance d'une bonne hygiéne personnelle, protégeant ainsi leur
santé et celle des autres participants. Une saine hygigne indivi-
duelle et l'application de techniques de décontamination expliquent
sans doute ces données encourageantes. Pour que cette situation se
poursuive, il est essentiel de suivre les recommandations exposées &
la suite du présent rapport, mises au point par un comité pluridis-
ciplinaire et approuvées par la United States National Academy of
Sciences.
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Recommandations visant la désinfection des mannequins servant 2 la
formation en réanimation cardio-pulmonaire - Mise a jour de 1983

préparée par les membres du Comité spécial d'évaluation des
pratiques senitaires en matiére de formation en réanimation cardio-
pulmonaire, représentant les organismes suivants: Amer{can Heart
Assoclation, sous-comité sur les 9oins cardieques d'urgence;
American Red Cross, programmes de sauvetage et de RCP; Centers
[or Disease Conirol, Center for Ifectious Diseases, Laboratory
Program Office

1. Les personnes faisant l'acquisition de mannequins & des fins de
formation doivent étudier soigneusement les recommandations
et les instructions du fabricant en ce qui concerne les mesures
sanitaires.

2. Les stagiaires doivent étre avisés, & l'avance, que les cours de
formation nécessiteront des '"contacts physiques intimes" avec
les autres participants.
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9. Each time a different student uses the manikin in a| 9.
training class, the individual protective face shield, if
used, should be changed. Between students or after the
instructor demonstrates a procedure such as clearing
any obstruction from the airway, the manikin face and
inside the mouth should be wiped vigorously with clean
absorbent material (e.g. 4" x 4" gauze pad) wet with
either the hypochlorite solution described in recommen-
dation No. 8 above or with 70% alcohol (isopropano! or
ethanol). The surfaces should remain wet for at least
30 seconds before they are wiped dry with a second
piece of clean absorbent material.

We are somewhat reluctant to recommend use of
alcohols in this instance and do so only as an alter-
native, since some persons find the odor of hypochlorite
objectionable. Although highly bactericidal, alcohols
are not considered to be broad-spectrum agents and use
of alcohols here is recommended primarily as an aid in
mechanical cleaning; also, in a short contact period
aleohols may not be effective against bacteria or other
pathogens. Nonetheless, in the context of vigorous
cleaning with alcohol and absorbent material, little
viable microbial contamination of any kind is likely
after the cleaning procedure.

10. People responsible for the use and maintenance of CPR | 10.
manikins should be encouraged not to rely totally on the
mere presence of a disinfectant to protect them and
their students from cross-infection during training pro-
grams. Emphasis should be placed on the necessity of
thorough physical cleaning (scrubbing, wiping) as the
first step in an effective decontamination protacol.
Mierobial contamination is easily removed from
smooth, nonporous surfaces by using disposable cleaning
cloths moistened with a detergent solution, and there is
no evidence that a soaking procedure alone in any liquid
is as effective as the same procedure accompanied by
vigorous scrubbing.

11. With specific regard to recent concerns about potential | 11.

for hepatitis B and AIDS transmission in CPR training,

it has recently been shown that the hepatitis B virus is
not as resistant to disinfectant chemicals as it was once
thought to be. Current recommendations for strategies
dealing with AIDS contamination are the same as those
for viral hepatitis B,

Erratum, Vol. 10-47 - Availability of Antiparasitic Drugs
and Emergency Drug Regulations

Due to a typographical error, the reference for the
article "Drugs for parasitic infections" in paragraph 2 of the
English on page 185 is incorrect. It should read The Medical
Letter 1984; 26(657): 27-34.

Chaque fois qu'un stagiaire différent utilise un mannequin dans
un cours, il faut changer le masque facial utilisé, le cas
échéant. Aprés chaque utilisation par un stagiaire ou aprés que
I'instructeur ait démontré une technique, par exemple comment
retirer un corps étranger des voles aériennes, on doit bien
nettoyer le visage et llintérieur de la bouche du mannequin &
I'aide d'un morceau de tissu propre et absorbant (par exemple
une compresse de gaze de 4" x 4") imbibé de la solution
d'hypochlorite décrite 3 la recommandation 8 ci-dessus ou
d'alcool 4 70% (isopropanol ou éthanol). Les surfaces doivent
rester humides pendant au moins 30 secondes avant d'étre
asséchées avec un deuxid®me morceau de tissu absorbant propre.

Nous hésitons a recommander d'utiliser l'alcool dans cette
situation et nous ne le suggérons qu'a titre de solution de
rechange, car certaines personnes tolérent mal l'odeur de
I'nypochlorite. Bien qu'ils soient des bactéricides trés effi-
caces, les alcools n'ont pas une action & spectre étendu et ils ne
sont recommandés ici que comme adjuvants de nettoyage. En
outre, les alcools n'agissent pas aussi efficacement sur les
bactéries et les autres agents pathogenes quand la période de
contact est courte. Néanmoins, si on procéde a un nettoyage
vigoureux & l'aide d'alcoo! et d'un tissu absorbant, il est peu
probable qu'il y ait une véritable contamination microbienne.

On doit encourager les responsables de l'utilisation et de
l'entretien des mannequins 3 ne pas se fier entiérement 2
I'emploi de désinfectants pour se protéger, eux et leurs sta-
giaires, contre les infections croisées dans les programmes de
formation. Il faut mettre l'aceent sur l'importance d'un net-
toyage minutieux (brossage et essuyage) en tant que premidre
étape dun protocole de décontamination efficace. On
débarasse facilement les surfaces lisses et non poreuses des
contaminants microbiens qui s'y trouvent en utilisant une solu-
tion détersive et des linges & nettoyer jetables; par ailleurs,
rien n'indique que la désinfection par simple trempage dans une
solution soit aussi efficace que le fait de tremper puis de
frotter vigoureusement l'objet & décontaminer.

Etant donné les préoccupations récentes & '"égard de la trans-
mission possible de I'népatite B et du SIDA au moment de la
formation en RCP, soulignons qu'il a été démontré récemment
que le virus de l'hépatite B ne résistait pas autant qu'on le
croyait d'abord aux désinfectants chimiques. Pour éviter la
contamination par le pathogéne du SIDA, on recommande &
I'heure actuelle de suivre les mémes stratégies que pour

I'hépatite virale B.
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