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Cyanide Poisoning PHC Remote Clinical Guideline 
 

Target Audience  All Clinical Employees 

Jurisdiction  Primary Health Care Remote CAHS; Primary Health Care Remote TEHS 

Jurisdiction Exclusions  N/A 

Document Owner  Kerrie Simpson 

Atlas Development Officer Primary Health Care Remote CAHS 

Approval Authority  Chair 

Primary Health Care NT Wide Leaders Committee 

Author  PHC Best Practice Group 

The attributes in the above table will be auto‐filled from the PGC System. Do not update in this document. 

Purpose 

To provide Primary Health Care remote staff in remote health centres located near cyanide transport 
routes, gold mines or processing plants of the workplace health and safety precautions and management 
of cyanide affected casualties prior to evacuation to a hospital facility.  

Guideline 
 

WARNING 
Rapid poisoning may occur if cyanide is swallowed, inhaled 
(either as a vapour or dust) or absorbed through the skin 

PERSONAL PROTECTION EQUIPMENT (PPE) 
IS ESSENTIAL 

1. General Information 
It is likely that in the event of a cyanide incident that there will be a whole of NT Emergency response 
instigated and this will involve activation of functional groups per the Territory Emergency Plan.  

Cyanide is a schedule 7 Poison. Cyanides are fast acting and highly toxic chemicals which can exist in 
various forms. When dealing with suspected cyanide poisoning, staff must utilise PPE. Speed is critical in 
treating a casualty with cyanide poisoning. Primary Health Care ‐ remote clinical staff should be familiar 
with the principles of managing cyanide poisonings, as contained in this document.   

Potential Cyanide Exposure Sources within the Northern Territory 

Industrial  - Silver and gold mining (most common in NT) 
- Electroplating 
- Tanning 
- Plastic production 
- Photographic film production 
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Fires  - Domestic and industrial fires (particularly involving plastics) 

Military or terrorist  - Various forms or methods of exposure 

Cyanide is predominantly utilised within the Northern Territory (NT) by the mining industry in gold 
mining, processing and assay. Cyanide in solid pellet form is transported throughout the NT via the 
Barkly, Victoria, Stuart and Tanami Highways. The eight (8) remote health centres located near cyanide 
transport routes and gold mines / processing plants may be required to provide management of cyanide 
affected casualties prior to evacuation to a hospital facility. These centres are: Batchelor, Adelaide River, 
Tara, Wilora, TiTree, Laramba, Yuelamu and Yuendumu. 

Federal and NT Work Health and Safety Regulations require any business licensed to store / use cyanide 
to have an Emergency Response Plan and ‘Cyanide Kit’ which includes cyanide antidote, to manage 
cyanide exposure. Rescue and initial treatment of the casualty including the supply and administration of 
the antidote treatment is the responsibility of the authorised business. The rescue of casualties of cyanide 
poisoning is a specialised skill that mining personnel are trained to perform.  

PERSONS NOT TRAINED IN THE RESCUE OF CASUALTIES OF SUSPECTED CYANIDE GAS 
EXPOSURE SHOULD NOT ATTEMPT TO PARTICIPATE IN THE IMMEDIATE RESCUE AT THE 
ACCIDENT SCENE. 

Wearing personal protection equipment is essential when dealing with cyanide poisoning casualties, to 
protect staff from cyanide contamination and poisoning. 

Cyanide Poisoning Symptoms 

Mild Poisoning 
- Headache 
- Anxiety 
- Dizziness 
- Nausea and vomiting – particularly if cyanide has been ingested 
- Shortness of breath and sense of suffocation 
- General weakness with heaviness of arms and legs 

Moderate Poisoning 
- Increased shortness of breath or gasping for air 
- Falling blood pressure 
- Cardiac arrhythmia – disturbance in heart rhythm and pulse 
- Cyanosis 
- Deteriorating levels of consciousness 

Severe Poisoning 
- Rapid loss of unconsciousness 
- Seizures 
- Gasping for breath, weakness or absence of breathing 
- Cardiac arrest 

A staff member should be nominated as a safety buddy to provide surveillance over attending clinical 
staff – in order to render assistance to staff in event of their contamination by cyanide dust or gas. 

Essential High Risk Chemical and standard precautions must be utilised:  
 Protective surgical gloves 
 Long sleeved, full length impervious gown 
 Full face mask Air Purifying Respirator with Type B2P3 filter  
 Disposable overshoes 
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2. Decontamination 
Treat the client in ‘fresh air’. Do not take a suspected cyanide poisoning casualty into a confined space 
such as a health centre or ambulance until adequate decontamination has occurred. Care should be taken 
in handling a casualty whose clothing has been contaminated with cyanides. Contaminated clothing 
should be carefully removed and placed in a yellow biohazard bag, sealed and labelled for either 
decontamination or disposal. Wash the casualty with copious amounts of fresh water. 

Note: The Police may need to be consulted re chain of evidence requirements for an investigation into the 
cyanide poisoning. 

3. Treatment 
Safety Precautions are important … Utilise DRS ABCD 

 Do not delay treatment by decontaminating the casualty  
 Treatment should start immediately  
 Antidotes should only be administered by, or under direction of a registered medical practitioner 

All suspected cyanide poisoning should be treated as inhaled ‐ with additional treatment as detailed 
below. 

Inhalation  If client is 
NOT  
breathing 

- Ensure airway is open 
- Commence CPR with resuscitation bag and mask. Do not attempt 

mouth to mouth / mouth to mask technique  
- Decontaminate casualty 
- Arrange for evacuation 

  If client is 
breathing 

- Administer 15 litres/minute of oxygen 
- Assess level of consciousness 
- Assess respiratory rate and breathing effort 
- If collapsed or unconscious – lie in recovery position and ensure 

airway is clear and open 
- Decontaminate casualty 
- Arrange for evacuation 

Skin contact  - Immediately remove contaminated clothing and place in sealed yellow biohazard 
bag for later disposal or decontamination 

- Wash hair or skin thoroughly with running water 

Eye contact  - Wash in and around eye area freely with water for at least 15 minutes 
- Hold eyelids apart during wash out 
- Remove contaminated clothing  
- Wash hair or skin thoroughly with running water 

Ingestion  - Do not give anything by mouth 
- If possible rinse mouth out without casualty swallowing 
Cyanide salts can react with gastric acid to produce hydrogen cyanide gas, which the 
client may exhale or be released from vomit 

4. Evacuation 
Prepare casualty for evacuation by completing decontamination as much as possible prior to transport 
and manage as per Medical Evacuation protocols. 
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5. Follow up 
After the event, staff should maintain High Risk Chemical and standard precautions during clean up, 
waste disposal and during any management of cyanide contaminated deceased persons. 

Equipment used in the care of cyanide poisoning casualties must be washed or disposed of immediately 
after use. Washing with soap and copious amounts of tap water is sufficient. Equipment for disposal must 
be promptly placed and sealed in yellow plastic biohazard bags and labelled ‘Cyanide’. Mining companies 
are responsible for disposal of cyanide affected items. Non disposable equipment (eg stretchers) must be 
washed in an open area whilst taking care that run off does not enter local drainage. The area used to 
decontaminate equipment must be cordoned off and left for a minimum of one hour. Full mask air 
purifying respirators are not disposable items and should be washed, while the B type filter canisters 
should be disposed of after the event as per contaminated cyanide waste.  

In the event of casualty death, refer to Deaths in Community PHC Remote Guideline. Request an 
impervious / waterproof body bag supplied from the mine site, if one is not available then the cyanide 
contaminated deceased person should be double bagged using two  standard body bags clearly marked 
and identified as “biohazard ‐ cyanide poisoning” for the benefit of transportation and coroner / mortuary 
personnel. If body storage is required prior to transport from the remote health centre, staff should 
secure and label the storage location as containing ‘biohazard – cyanide poisoning’ and utilise High Risk 
Chemical and standard precautions for entry to the storage facility or in the transfer of the body to the 
transport service. The storage facility should be well ventilated post removal of the deceased.  
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Document Quality Assurance 
 

  Method  Responsibility 

Implementation   Document will be accessible via the Policy 
Guidelines Centre and Remote Health Atlas 

Health Policy Guidelines Program 

Review  Document is to be reviewed within three years, or 
as changes in practice occur 

Atlas Development Officer, 
Primary Health Care Central 
Australia Health Service 

Evaluation  Evaluation will be ongoing and informal, based on 
feedback. 

Atlas Development Officer, 
Primary Health Care Central 
Australia Health Service 

 

Key Associated Documents 
 

Forms  Nil 

Key Legislation, By‐Laws, Standards, 
Delegations, Aligned & Supporting Documents 

Deaths in Community PHC Remote Guideline 

Standard and Additional Precautions PHC CAHS Guideline 

Standard Precautions TEHS Guideline 

High Risk Chemical Personal Protection Equipment 

ChemWatch Company, 2013, Version No 6.1.1.1, Sodium Cyanide 

Department of Health, 2013, Cyanide Poisoning RDH ED Guideline 

Orica, 2/12/2014 Version 1, Safety Data Sheet: Sodium Cyanide 

Guide for the preventing and responding to cyanide poisoning in the 
workplace, Safe Work Australia, April 2013 

Australian Clinical Guidelines for Acute Exposures to Chemical Agents of 
Health Concern. A guide for the emergency department staff. (see pp 86‐88 
for Cyanide) 

Territory Emergency Plan  

References  As above 

 

Evidence Table 
 

Reference  Method  Evidence level
(I‐V)  Summary of recommendation from this reference 

N/A  N/A  N/A  N/A 

 

 

 


