
令和5年９⽉１日
感染症対策企画課防疫G

（物資供給担当）

• 原則、各医療機関で購入してください。購入できないご事情
がある場合は、大阪府にご相談ください。

• 必要数量は（表１）を目安に検査実施件数や検査実施日数を基
に算定し、不足することが無いよう調達してください。

• 不足が生じた場合や緊急的に必要となった場合は新型コロナ
ウイルス感染症医療機関等情報支援システム（G-MIS）により

必要数量を要請してください。

※詳細は下記ホームページをご確認ください

「個人防護具等の供給状況について」（大阪府ホームページ）
https://www.pref.osaka.lg.jp/iryo/osakakansensho/busshi.html

（表１ １日使用量目安） （枚）

《 一日使用量の考え方 》

• サージカルマスクは患者毎には交換しません。スタッフ1人あたり、1日1枚
とします。

• N95等マスクは事務職員以外が使用します。患者毎には交換せず、1日1枚
とします。

• ガウンは事務職員以外が使用します。患者毎には交換せず、1日2枚とします
（途中１回交換）。

• フェイスシールドは事務職員以外が使用します。消毒・洗浄して使用し、1日1枚
とします。

•非滅菌手袋は事務職員以外が使用します。患者毎に交換します。

※参照：令和4年10月19日付け厚生労働省事務連絡
「季節性インフルエンザ同時流行に備えた体制整備に係る医療物資の配布について」

職種
サージカル
マスク

N95 ガウン
フェイス
シールド

非滅菌
手袋

医師・看護師 1 1 2 1
患者ごとに
交換

事務員 1 0 0 0 0

外来対応医療機関で使用する個人防護具等資材（PPE）について

（※）エアロゾルが発生しやすい手技の例
気道吸引、気管内挿管、抜管、用手換気、気管切開と気管切開部でのチューブ交換、歯科口
腔処置、非侵襲的換気、ネーザルハイフロー、生理食塩液を用いた喀痰誘発、下気道検体採
取、吸引を伴う上部消化管内視鏡など

非滅菌
手袋

サージカル
マスク

N95 ガウン注1 フェイス
シールド

エアロゾル発生手技注2 ● ● ● ●

検体
採取

下気道検体採取 ● ● ● ●

鼻腔・鼻咽頭ぬぐい液検体採取 ● ● △ ● ●

唾液検体採取 ● ● △ △ △

診察
飛沫暴露リスクの高い場面注３ △ ● △ △ ●

飛沫暴露リスクの低い場面注４ △ ● △ △ △

注１)  つなぎ型防護服（タイベック®等）の使用は推奨されていません。
注２)  エアロゾルが発生しやすい手技の例

気道吸引、気管内挿管、抜管、用手換気、気管切開と気管切開部でのチューブ交換、歯科口腔処置、非侵襲的換気、
ネーザルハイフロー、
生理食塩液を用いた喀痰誘発、下気道検体採取、吸引を伴う上部消化管内視鏡など

注３)  飛沫暴露リスク高
患者がマスクの着用ができない、近い距離での処置が必要など、顔面への飛沫暴露のリスクが高い場合。

注４)  飛沫暴露リスク低
患者がマスクを着用し、顔面への飛沫暴露のリスクが低い場合。

(参考文献) 第87回（令和4年6月8日）新型コロナウイルス感染症対策アドバイザリーボード 舘田先生提出資料 資料3-8
新型コロナウイルス感染症（COVID-19）診療の手引き・第8.0版 62ページ

●：必ず使用する △：原則として不要

フェイスシールドが必要な時
眼を保護する必要がある場合（エアロゾルが
発生しやすい手技（※）を行う場合や、咳嗽の
ある患者がマスクを着用していない場合など）

N95マスクが不要な時
患者と医療者が、屋内で対面する

場合など

N95マスクが必要な時
エアロゾルが発生しやすい手技（※）を

行う場合など

手袋が必要な時
エアロゾルが発生しやすい手技（※）を

行う場合など

ガウンが不要な時

身体が密着せず、体液・排泄物への
汚染リスクがない場合
（問診、診察、検温など）

ガウンが必要な時
エアロゾルが発生しやすい手技（※）を

行う場合など

（平常時のPPE調達について）

https://www.pref.osaka.lg.jp/iryo/osakakansensho/busshi.html

