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应对传染病暴发的机场准备指南

（或传染病爆发的机场预案）

国际机场协会和国际民航组织联合出版[2006年12月修订]
国际性的传染病暴发时，由于经航空途径可潜在的增加传播传染病机率而使得干预准备的时间减少，因此航空旅行备受关注。尽管中断某种传染病的流行可能不具有可行性，但预先充分的准备工作可减小造成的后果。

对机场运营者而言，首要目的是要保护旅客、员工和公众的健康和财产，并尽量减少传染病经航空途径传播的机会。下面的指南概述了机场运营者和国家有关部门针对严重危害公共卫生的传染病将采取的措施。

提出建议是为了在机场减少暴露于某种传染源，并通过建立快速决策和行动的机制来改善突发卫生事件的响应。该部分具有指导性，并非如书面上写的一样采取措施，而应根据当地具体情况做出相应调整。这些指导性原则的运用应使我们对于所涉及的不同利益相关者(包括公众和私营机构) 更大程度的预测所采取的措施。

职责
机场传染病的风险管理责任主要由地方、区域、国家的公共卫生当局和相关机场运营者(机场主管当局的角色指南公布在国际卫生条例（2005）第22条)承担,如果同一组织运营1个以上机场，那么每个机场都应有准备计划（或预案），与本文件包含的建议相符。
1在本指南中，“传染病”指的是由能够导致传播的病原物如细菌和病毒引起感染的疾病，具有导致国际上关注的严重的公共卫生危险或突发事件的潜在可能。

2国际卫生条例（2005）将于2007年6月15日在所有没有拒绝或做出适时保留意见的世界卫生组织成员国生效。

每个机场运营者及其相关国家管理部门，都应朝着更强的预测能力和准备措施的国际协调而努力，这是成功减少任何传染病传播危险性的关键。为达到此目的，每个机场的准备计划应包括诸如以下方面：

交流（尤其与公众）

筛查

后勤（运送旅客到健康设施）
装备

进出口控制，以及与地方、区域和国家公共卫生部门的协调

一个非常重要的需求是要为机场员工提供充足合适的个体防护装备（包括洗手设备或清洁消毒剂）。包括那些不是直接被机场运营者招募的员工，应在预案相关特定角色方面给予员工充分的业务培训。

通讯
良好的沟通是保证预案有效性的关键，对常规运行和应急反应都是如此。在这两种情况下可能需要不同的沟通方式。应当关注机场员工，关注那些在机场工作的但不是直接被机场运营者雇用的人员，如承包商和分包商以及那些非旅行的公众。

国际卫生条例（2005）（第22章）指出了主管当局在机场的相关职责，即确保供旅客使用的设备清洁卫生，确保通过机场运送的货物没有被传染源所污染。

机场运营者应建立：

a) 清晰的联络点以利于政策形成和准备工作的组织运行。

b) 设立职位负责机场预案运作的实施，给其合理的自主性或灵活性以利于快速政策和决策的制定。

与以下机构建立直接或间接的通信联络，
1) 内部的
航空公司
地勤服务代理商
空中交通管理部门
当地医院
警察部门
海关 

移民部门 

安全部门 

旅行社
机场零售商 

客户信息相关服务者
其他必要的利益相关者
2)外部的
地方、区域、国家的公共卫生当局
旅客 

•到达机场前的 

•在航站楼的
其他在同一州或区域的机场
本国或地区之外的其他机场 

媒体 
在传染病暴发事件中，与离境旅客的通信交流。
在到达机场航站楼前，信息可以通过多种途径提供给旅客，如通过机场网站（或与公共卫生网站连接），通过曾记录的电话信息或印刷好的信息。电话通讯能够直接地告知健康信息，也可能使旅客了解更多深入的信息来源。

在通知旅客机场所处的形势方面，媒体具有重要的角色。应当与媒体建立联络以便信息能及时通知记者。无线电台的通告以及通过媒体传播的大众信息效率是很高的。

旅客和卫生专业人员应能不间断的获得关于延迟出发的信息和可能在机场适时开展筛查措施的信息，以防止具有潜在传染病的旅客。这些消息通常来自公共卫生信息站或者与公共卫生当局建立的紧密合作。
那些患有疾病但并不妨碍旅行的旅客，应有他们的主治医师填写完成国际空运协会医疗信息表（“MEDIF”，或者航空公司使用的表格），并与航空公司医疗人员讨论他们的健康状况是否会有问题。

在机场，可以通过海报、电子展板及播音来发布信息。例如：“本机场将筛查XXXX（疾病名称）。可能患有XXXX疾病的旅客禁止登机。XXXX疾病的主要症状是 …….”。内容根据所要表达的信息适时作出调整。世界卫生组织和国家公共卫生部门将提供有关症状的信息。
公告信息的语言应选择那些经常通过该机场出行的旅客的语言，包括英语和本国语言。

为维护公众信心，机场运营者应告知乘客有关机场所知道的形势状况,对于尚不了解的情况，解释目前正在做的事情，以开放和诚恳的态度建立信任。

筛查
传染病筛查可潜在减少传播的机会，预防或延迟其国际性的流行。从流行病学资料、传播程度、疾病严重性（罹患率和死亡率）以及成本因素等方面出发，国际机场可能会考虑对出入港旅客进行筛查。关于这些因素信息有必要贯穿于疾病发生之初以及备受国际关注的突发公共卫生事件的整个过程，出于经济方面的考虑，平衡筛查在涉及减轻疾病方面可能的有效性。例如，如果传染源的传播有相当比例发生在潜伏期或者无症状感染期，那么健康筛查对降低疾病国际性流行的作用将大打折扣。

与疑似传染病特征相匹配的筛查措施，可以最大机会的减少病例数量以及起到限制作用，或者有可能预防国际性传播。
一个筛查常备的工具箱是很有用的，包括视力检查仪器、调查问卷、温度测量仪器（用热扫描仪或其他适合的方法）。最适宜的筛查方法的选择取决于传播的特点、相关的疾病模式以及感染的危险群体的情况。疾病爆发之前无法事先决定所必需的具体细节。 

新发传染病有很多特征可以指导筛查措施的选择，只有在新的传染源出现后这些特征将变得明显。例如一个新的流感毒株已经发生并产生了大量人群病例。

世界卫生组织将实时监测新发传染源的流行病学变化和临床特征，并阐述其对决定有效筛查方法的重要性。例如，一个正在发展的传染病事件，临床的、流行病学的和病毒学的结果以及感染人群的地理分布，都提示筛查措施可有效的限制国际性的传播，那么世界卫生组织就可能建议机场开展筛查，包括温度测量和对症状及既往出行史的问卷调查。

筛查那些从流行区国家离境的乘客是合理的，这与入境筛查相比，较好的利用了全球卫生资源：筛查较少的旅客，并且筛查的阳性预测值高，即对于鉴别某种疑似病例而不是具有相似症状的其他次要病例，识别率将大大提高，并且减少经航空途径传播。因此，离境筛查对个体出行或团体出行来说都是简便的。应当在乘客已到达机场后并通过机场通道之前尽可能快速筛查。
对于某些传染病，在国境边界对旅客开展入境检查需要相当大的花费，而防止疾病国际性传播的作用却不大，投入与效果不成比例。
虽然入境检查是昂贵和破坏性的，这可能考虑： 
O对于感染隔离的自由区域（岛区） 

O什么时间流行病学数据表明有必要这样做

O什么时间国家认为旅客登机的出发口筛查是不合适宜的

O在疾病爆发地区哪些地点内部监察是受限的
如果公共卫生当局确定要聘用人员或机构开展筛检，为了建立可接受的计划，应与机场运营商协商相关费用。通常公共卫生当局所面临的是检查设备的提供和机场场地的使用费用以及基础设施的支持。
确定筛检的旅客增加了患有传染病的危险，造成潜在的严重公共卫生风险，应由执业医生进行二次检查。若评估结果是阳性，即旅客被认为患有传染病，构成了严重的公共卫生风险，卫生当局应考虑防止其离境。这样的决定不应掉以轻心，并具有法律效力，有必要在准备工作计划中充分考虑此决定。 （国际卫生条例（ 2005 ）23.3, 23.5, 31 及32条款，包含抵港和离港旅客的公共卫生措施，并且包括要求尽量减少具有传染病风险旅客的不适和困扰）。
如果二次检查阳性，应采取措施建议本人进行合理的诊断、治疗和病例管理，按照国际卫生条例（2005年），建议应保障市民免受潜在的感染，即采取隔离或检疫。公共卫生当局应确定合适的隔离或检疫设施，这些设施通常只适用于远离机场的地点。 

如果二次检查阴性，乘客应获准继续他/她的旅程。 

私人评估区域需要预先确定，在该区域如果旅客患有传染病的风险，可以暂时安置，避免暴露于他人。
旅客在“危险区”抵港或离港，应向其提供可用的风险信息、风险规避、疾病有关的症状以及何时何地报告这些症状的进展。
入境飞机载有传染病疑似病例可能构成严重的公共卫生风险
应考虑多种因素，什么时间载有严重公共卫生风险的传染病疑似病例的飞机抵达。

下面是可能采取的行动指南：
• 机长（PIC）必须被告知何处停放飞机——这种信息通常由空中交通管制传达给机长。通过咨询航空公司和机场经营者，卫生当局通常会采取决定。这可能发生在控制台上，或者根据情况在停机坪上，同时有或没有乘客登上梯桥。在已评估了情况和公共卫生应急已启动之后，如果有必要应采取行动尽快疏散旅客。
• 必须就开放飞机舱门、乘客出港等方面向飞行员和地勤人员提出建议，并且医疗队到达之前应告知旅客相关信息。
• 公共卫生官员必须快速有效的到达飞机。
• 应佩戴个人防护装备（PPE），这些装备适合于疑似传染病、传播方式、航空人员履行职责的性质。对于多数传染病，一次性手套和良好的手部卫生（有时结合佩戴外科口罩）是足够的，除非国家公共卫生部门另有规定的。
• 传染性呼吸系统疾病的旅客应戴上外科口罩，除非该旅客无法忍受。如果该患病乘客一直佩戴口罩，这样就可以避免其他人佩戴口罩的必要。可能接触患病旅客的所有一次性材料必须采用预防生物危害的措施处置。

• 应清洗和消毒所有可能受到患病旅客污染的表面。
• 应由医生护送患病旅客从飞机内到一个评估或治疗区域。采取适当的感染控制措施，例如隔离。
• 在下飞机前，与患病旅客同一架飞机上的旅客和机组人员应与机场其他旅客隔离，直到已获得了这些旅客的座位资料，联络资料和目的地信息并且公共卫生当局已告知他们任何必要的预防措施。
注：为了协助追查，一个合理的旅客定位卡目前正在被世界卫生组织非正式运输工作组审议。有权使用此文件的信息将刊登在国际民航组织附件9附录13，并适当张贴在本网站上。在专家协助下国际航空运输协会正在评估不同的电子技术以便追查旅客。
• 必须设定合理程序以获取患病乘客及其他乘客的行李、关税和安全许可。
• 应考虑到所有乘客的舒适度，特别针对那些被安置在隔离或停留在飞机上的乘客。要考虑到食物、饮水和其他必需品的需要。 
• 与这些乘客沟通对于确保不产生分歧是非常重要的。应让乘客充分认识到任何时期的事件进展情况。医务人员（可能是护理人员）应对乘客的问题做出答复或冷静对待他们所关注的。 
• 制定一个运送患病旅客到医院的合理程序。
演习

  

• 机场运营商应建立一个演练或演习所涉及依赖的所有利益相关者的预案测试方法，其中利益相关者主要是公共卫生当局，机场运营商和航空公司。
摘要

•可能的通讯联络示意图如下所示： 
机场预案——举例简要行动的示意图

[image: image2]
进一步细节信息，请参阅下列网站：
•WHO for health authorities guidelines: 
www.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA58/A58_55-en.pdf 
• ICAO for State authorities guidelines: www.icao.int/cgi/goto_m_med.pl?icao/en/med/avmedavianinfluenza.htm 
• IATA for airline guidelines: www.iata.org/whatwedo/safety_security/safety/health_safety/aviation_communicable_diseases.htm 
情况评估





降低传播风险





正常情况—


传染病没有作为主要风险





引发确定的应急级别





最低要求


定期审查预案和演习





预案启动的部分或全部要素





“引发”启动预案的现象





建议—


WHO，区域，国家








