Lettera di notifica per compagnie aeree 

[DATA]




Gentili Signori,

Con la presente siamo a informarVi che uno dei Vostri passeggeri (nome e recapiti forniti di seguito) è portatore di un dispositivo di supporto vitale e richiede una speciale attenzione durante le procedure di imbarco e viaggio. 
Nome del paziente: 			
Nome dell'accompagnatore: 			
Indirizzo: 			
N. di telefono: 			
Il passeggero ha una pompa HVAD®, parte del sistema Heartware HVAD®. La pompa HVAD è un dispositivo di assistenza ventricolare (VAD), ossia una pompa ematica impiantata in corrispondenza del cuore per fornire supporto alla circolazione sanguigna in pazienti con insufficienza cardiaca allo stato avanzato. Un cavo esce dall’addome e si collega a un controller connesso a una coppia di batterie, che forniscono, rispettivamente, funzionalità di controllo e alimentazione alla pompa HVAD impiantata. 
Si richiede la Vostra cortese collaborazione per consentire al passeggero di espletare in piena sicurezza le procedure di controllo e di imbarco. Il passeggero deve evitare le apparecchiature di sicurezza dell'aeroporto, in quanto possono interferire con il sistema HVAD, e può essere sottoposto a controlli manuali, ma chi li effettua deve prestare la debita attenzione al sito di uscita del cavo di azionamento del dispositivo. Il passeggero deve inoltre portare a bordo del velivolo apparecchiature aggiuntive, che devono rimanere a sua completa disposizione per eventuali procedure di sicurezza e di emergenza. 
[bookmark: _GoBack]Il sistema HVAD è conforme a tutti i requisiti di sicurezza FAA e non interferisce con i sistemi elettronici del velivolo, in conformità alla Sezione 21, Categoria M del documento RTCA n. RTCA/DO-160F, secondo quanto specificato in “Use of Portable Electronic Devices Aboard Aircraft”, numero AC 91.21-1B, Sezione 8A.
Ringraziando in anticipo per la Vostra collaborazione nell'agevolare il passeggero, Vi invitiamo a contattarci per qualsiasi ulteriore domanda o dubbio sul sistema HVAD. 
Distinti saluti,


[NOME]
[TITOLO]
[OSPEDALE]
[INDIRIZZO 1]
[CAP], [CITTÀ (PROV.)]
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