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Riferimento comunitario 
Modulo per il trasferimento delle cure 
 

Questo paziente sta utilizzando The Insides ® System per eseguire la terapia di reinfusione di chimo. Questo 
per prevenire la disidratazione, lo squilibrio elettrolitico e per consentire loro la riabilitazione a casa prima 
dell'intervento chirurgico di chiusura. 

Il sistema Insides ® è una terapia gestita dal paziente composta da tre componenti, Insides ® Pump (pompa), 
Insides ® Tube (tubo) e Insides ® Driver (driver). Il tubo viene intubato nell'uscita distale della stomia. La pompa 
è un piccolo accessorio che scorre sull'estremità del tubo e rimane immerso nel chimo che scarica 
normalmente dall'uscita prossimale in un dispositivo per stomia. La pompa è una pompa centrifuga con un 
magnete racchiuso all'interno e viene cambiata dal paziente ogni 3 giorni. Anche il driver è un dispositivo 
portatile con un magnete. La pompa si accoppia magneticamente al driver, attraverso l'apparecchio per 
stomia, quando è indicato un bolo. 

 

• Registrati e completa la formazione online di 30 minuti. È possibile accedervi sul sito Web di The 
Insides ® Company, nella sezione Formazione o facendo clic su questo collegamento: 
https://www.theinsides.co/training-hub/the-insides-system/home  
(Il manuale delle Istruzioni per l'uso si trova nel kit del sistema del paziente). 

 

• Il prossimo kit di ricarica mensile deve essere ordinato entro il (Data:) ___________ 

 

• Il tubo viene cambiato ogni 28 giorni da un operatore sanitario qualificato. 

Il prossimo tubo verrà sostituito (Data:) ___________ 

o Il paziente sta utilizzando (cerchiare) The Insides Tube o altro (identificare tubo e misura) 
_________ 

o Il cambio del tubo verrà completato in ambulatorio o a domicilio (cerchiare) 
 
 

• Previsto esame del sangue renale (Data:) _________ 

 

• Un'infermiera professionale, competente in The Insides ® Il sistema deve rivedere il paziente a casa 
(Data): ________ 
 

Per ordinare il kit di ricarica contattare: ______________________ 

             E-mail: ______________________ 

 

Per supporto clinico e tecnico, visitare il sito Web di The Insides ® Company, nella sezione Contatti, o 
contattare il proprio terapista stomale The Insides Company locale, Nome: _______________ 

     Contatto: ______________ 

Nome paziente: 

Identificatore sanitario del paziente: 

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

