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communautaire 
Formulaire de transfert de soins 
 

Ce patient utilise le système The Insides ® pour effectuer une thérapie de réinfusion de chyme. Ceci pour éviter 
la déshydratation, le déséquilibre électrolytique et pour qu'ils puissent se rééduquer à domicile avant la 
chirurgie de fermeture. 

Le système Insides ® est une thérapie gérée par le patient qui se compose de trois composants, la pompe 
Insides ® (pompe), le tube Insides ® (tube) et le pilote Insides ® (pilote). Le tube est intubé dans la sortie distale 
de la stomie. La pompe est un petit accessoire qui glisse sur l'extrémité du tube et est immergé dans le chyme 
qui s'écoule normalement depuis la sortie proximale vers un appareil de stomie. La pompe est une pompe 
centrifuge contenant un aimant et est changée par le patient tous les 3 jours. Le pilote est également un 
appareil portable doté d’un aimant. La pompe se couple magnétiquement au pilote, via l'appareil de stomie, 
lorsqu'un bolus est indiqué. 

 

• Veuillez vous inscrire et suivre la formation en ligne de 30 minutes. Celui-ci est accessible sur le site 
Web de The Insides ® Company, sous Formation, ou en cliquant sur ce lien : 
https://www.theinsides.co/training-hub/the-insides-system/home  
(Le manuel d’instructions d’utilisation se trouve dans le kit système du patient). 

 

• Le prochain kit de recharge mensuel doit être commandé avant le (Date :) ___________ 

 

• Le tube est changé tous les 28 jours par un professionnel de santé qualifié. 

Le tube doit ensuite être changé (Date :) ___________ 

o Le patient utilise (veuillez encercler) le tube Insides ou autre (identifier le tube et la taille) 
_________ 

o Le changement de tube sera effectué dans une clinique externe ou à domicile (veuillez 
encercler) 

 
 

• Test sanguin rénal dû (Date :) _________ 

 

• Une infirmière diplômée, compétente dans The Insides ® Le système doit examiner le patient à 
domicile (Date) : ________ 
 

Pour commander le kit de recharge, veuillez contacter : ______________________ 

             E-mail: ______________________ 

 

Pour obtenir une assistance clinique et technique, veuillez visiter le site Web de The Insides ® Company, sous 
Contact, ou contacter votre stomologue local de The Insides Company, Nom : _______________ 

     Contact: ______________ 

Nom du patient: 

Identifiant de santé du patient : 

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

