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Community-Empfehlung 
Formular zur Übertragung der Pflege 
 

Dieser Patient verwendet das Insides® - System zur Speisebrei-Reinfusion. Dies soll Dehydrierung und 
Elektrolytstörungen vorbeugen und ihm die Möglichkeit geben, sich vor der Verschlussoperation zu Hause zu 
rehabilitieren. 

Das Insides® - System ist eine vom Patienten gesteuerte Therapie, die aus drei Komponenten besteht: der 
Insides® - Pumpe (Pumpe), dem Insides® - Schlauch (Schlauch) und dem Insides® - Treiber (Treiber). Der 
Schlauch wird in den distalen Ausgang des Stomas eingeführt. Die Pumpe ist ein kleiner Aufsatz, der auf das 
Ende des Schlauchs geschoben wird und in den Speisebrei eingetaucht ist, der wie gewohnt aus dem 
proximalen Ausgang in ein Stomagerät abfließt. Die Pumpe ist eine Kreiselpumpe mit einem darin 
eingeschlossenen Magneten und wird alle 3 Tage vom Patienten gewechselt. Der Treiber ist ein Handgerät, 
das ebenfalls einen Magneten besitzt. Die Pumpe wird über das Stomagerät magnetisch mit dem Treiber 
verbunden, wenn ein Bolus angezeigt ist. 

 

• ® Company unter „ Training“ oder durch Klicken auf diesen Link aufrufen : 
https://www.theinsides.co/training-hub/the-insides-system/home  
(Die Gebrauchsanweisung befindet sich im Systemkit des Patienten). 

 

• Das nächste monatliche Nachfüllset muss bis zum (Datum:) ___________ bestellt werden. 

 

• Der Schlauch wird alle 28 Tage von ausgebildetem medizinischem Fachpersonal gewechselt. 

Der nächste Schlauchwechsel steht an (Datum:) ___________ 

o Der Patient verwendet (bitte einkreisen) The Insides Tube oder ein anderes (Tube und Größe 
angeben) _________ 

o Der Schlauchwechsel wird ambulant oder zu Hause durchgeführt (bitte einkreisen) 
 
 

• Nierenbluttest fällig (Datum:) _________ 

 

• Eine ausgebildete Krankenschwester, kompetent in The Insides ® System, muss den Patienten zu 
Hause untersuchen (Datum): ________ 
 

Um das Nachfüllset zu bestellen, wenden Sie sich bitte an: ______________________ 

             Email: ______________________ 

 

Für klinischen und technischen Support besuchen Sie bitte die Website von The Insides ® Company unter „ 
Kontakt“ oder wenden Sie sich an Ihren örtlichen Stomatherapeuten von The Insides Company, Name: 
_______________. 

     Kontakt: ______________ 

Patientenname: 

Patientengesundheitskennung: 

https://www.theinsides.co/training-hub/the-insides-system/home

