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Tabla 20. Relacién de absorbentes y otros elementos de cuidado

MEDIO VERIFICACION

CANTIDADES EN
TIPO DESCRIPCION DESCRIPCION DE ENTREGA LA UNIDAD ESTADO
OPERATIVA
Para adulto, absorbente, para incontinenca fuerte, disefio anatomico, | . ioc oor bersona mayor de modalidad severa de acuerdo con
con gel absorbente y con sustancia control de olor, cubierta exterior b
v Ias necesidades de la persona mayor debido a sus patologias.
suave tipo tela (excepto donde se adhieren las cintas de fiacion del
Deben garantizar reserva para dos dias.
pafial, esta zona puede ser en plastico) Barreras laterales anti fuga,
Pafial elastco en cintura.y pierna con zona de absorcion, con INAICAIOT 0 | oo e nn o e modalidad moderada de acuerdo 1500 BUENO
humedad que incluya en el paguete el nombre del producto, nombre del
{fabricante, cantidad, composicion del producto, indicaciones de usoy |07 128 fiecesidades de[a persona mayor ya que conirolan
- . : . alguno de sus esfinteres en algunas horas del dia. Deben
niimero de registro sanitario, con cinta adhesiva reutilizable. Tallas S, M, "
oA garantizar reserva para dos dias.
Toallas para goteos permanentes de orina con tecnologia que neutraliza
el olor, de ladas y flexibles, con sistema anti derrames, con zona ultra
absorbente, bordes suaves y adhesivos. 3 por dia para modalidad moderada y severa para poblaci6n
Toalla para incontinencia urinaria femenina ya que presentan incontinencia urinaria. Se debe 300 BUENO
Datos que incluya en el paquete el nombre del producto, nombre del | garantizar una reserva para dos dias.
fabricante, cantidad, composicion del producto, indicaciones de uso y
niimero de registro santario.
Pafiitos Himedos De facil absorcion sin alcohol, hipoalergénico, con fragancia, textura |5 paquetes de 150 pafitos humedos por cada 100 cupos para,
suave. Que incluya en el paguete el nombre del producto, nombre del | realizar una adecuada limpieza en cada cambio de pafial de la
fabricante, cantidad, composicion del producto, indicaciones de usoy  |zona genital
niimero de registro sanitario. 3 paquetes de 150 pariitos hiimedos por cada 100 cupos para
realizar una adecuada limpieza en cada cambio de pafial de la
z0na gental. 20 BUENO
Hipoalergénica, Anti dermatitis con el fin de generar una barrera
Crema antipafialis protectora y asf prevenirlas infecciones que se pueden generar porla |15 unidades de 100 gramos mensuales por cada 100 cupos para 0 BUENO

proliferacion de microorganismos debido ala exposicion con la humedad
del panal,

realizar aplicacion en cada cambio de pafi

Nota: Los elementos mencionados anteriormente deben ser suficientes para atender las necesidades diarias de cambio de las personas mayores que asi lo requieran para prevenir dafios en la piel. Los pafiales deben ser adquiridos de acuerdo con las necesidades

de las personas mayores que lo requieran y se debe contar con stock minimo.
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