INTERVENTO DI CONSOLIDAMENTO STATICO E MIGLIORAMENTO
ANTISISMICO DELL 'OSPEDALE “A.CARDARELL |” DI NAPOLI

L’ Azienda Ospedaliera di rilievo nezionale “Antonio Cardarelli” di Napadli, storico purto d
riferimento del sistema sanitario dell’ Italia meridionale, € da dcuni anni oggetto d un’intensa dti-
vita dilizia tesa dl’adeguamento funzio-
nae a ala ristrutturazione alilizia etec
nologicadi acuni dei suoi padiglioni.

E stato completato il padiglione
“D”, mentre sonoin atto i lavori relativi al
maggiore degli edifici che costituiscono
I'intero comprensorio ospeddiero: il pa
diglione “P".

Questo edificio, a differenza degli
atri inseriti nell’intervento, manifestava
estes e marcati dissesti statici, che ne ave-
vano gia limitato I'uso, con la chiusura d
publico d parte del locdi. La vetusta di
alcune parti, il degrado dei materiali, le
teaiche aostruttive dell’ epoca dell a redi z-
zazione, la sovrappasizione, nonsempre werente, d interventi poco felici, hannoinfatti compless-
vamente determinato un tale decadimento del compleso edili zio, da richiedere un sistematico ed
articolato progetto d risanamento statico, con I’ |mp|ego dell e piu avanzate temologle oggi dlspon-
bili . '

(1) Lafacdata storicadell’ Ospedale “ A.Cardarelli di Napoll

Unitamente d recupero delle
strutture degradate, il progetto d ri- =
strutturazione, nel suo comples, s €
propcsto d modificare la funzionaita
dell’opera, di migliorarne le presta
zioni, in termini di sovraccaichi di
esercizio e di resistenza d sisma, ade-
guando impiantisticamente |’ edificio
sia dle dtuali esigenze normative, sia
ale apettative degli operatori e degli

utentl. (2) il padiglione P

. In questo contesto € gparso neces-
 sario prevedere I'esecuzione di un’ampia
- ed estesa rete di candizzazioni, verticdi
... ed aizzontali, tali da wllegare qualunge
purto del fabbricato coni compless mac
. chinari (UTA egrupp frigo) alocati sulla
I coperturadell o stabile.

Nell’ ambito delle strutture orizzon
©  tdi, gia manifestamente in condzioni di
. degrado e fatiscenza, si & dovuo pertanto
prevedere la redizzazione di ampi fori,
necessari per il passaggio degli ascensori,

(3) condizione di acuni solai : il cacestruzzo dei travetti A ) ) >
non manifestava dcuna consistenza &l & gollato in fase dei montalettighe edei cavedi.
di demolizione del fondello di laterizio Come in agni intervento d consoli-

damento statico, I’ entita del problema si € manifestata nella suaredta ecomplessta soltanto quanto
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le strutture sono state poste avista, facendo emergere gli effetti combinati degli originari difetti
eseautivi, delle antiche @nsuetudini operative, delle caratteristiche quditative dei materiali

all’ epocaimpiegati.

Alcuni solai (foto 4) in seguito ala de-
molizione dei tramezzi, sono crollati del tutto

oin parte.

In fase di demolizione del fondell o infe-
riorein laterizio della pignatta, propedeutico al
ripristino cella sezione resistente, il cdce
struzzo d alcuni solai si € presentato talmente
inconsistente, da aollare lasciando parados-
salmente avista le armature, come in ura ra-

diografiadel travetto (foto 3).

| cdcestruzz che furono impiegati
al’epoca della redlizzazione (foto 5 hanno =
manifestato i tipici difetti connesg principal-  (4) solai crollati in seguito alla demolizione dei tramezz

mente dle modalita di posa, in asluta &
senza di sistemi di vibrazione degl’impasti, che hanno spess prodato conglomerati poco compatti,
con ecces® d aaqua equind poros e sensibili agli attacchi chimici indati dalla penetrazione

cdcestruzz

festavano problematiche variegate e omplesse. i
Anche questo intervento € stato conddto nel

dell’anidride carbonica. Le amature sono apparse principal-
mente caenti nella staffatura, spede in corrisponcenza del
nod.

Nell’ambito del progetto d consolidamento statico si e
ovviamente inserital’ esigenzadi migliorare le cacita di resi-
stenza d sisma dell’ edificio, anche in considerazione della sua
importante destinazione d’ uso.

Nel dettato della norma si € ricercaa una soluzione de
aumentas< le resistenze dle aioni orizzontali, senza modifi-
caelerigidezze della struttura eil suo schema statico. La solu-
zione é consistita principalmente nell’aumento della duittilita
del sistema trave-pil astro, attraverso il confinamento del nodo,
in testa el a piede, con fasciatura in fibre di carbono C-FRP,
dopoaver rimos9 il cdcestruzzo degradato (bonfica con malte
preconfezionate aritiro compensato tissotropiche) ed aver vali-
damente ricostituito la superficie di posa del tesauto.

L’intervento certamente piu significativo per estensione e
per la sua valenza nel recupero dell’ edificio e stato quello sui
solai che, come .
descritto in pre-
cedenza, mani-

rispetto dell’ esigenza di miglioramento antisismico,
prevedendo la redlizzazione di un daframma rigido
d'impalcao, con ura soletta amata in cacestruzzo,
al’estrados® del travetti esistenti ed ad ess con-
ness, senza produre aimento delle masse presenti,
per effetto della demolizione della pignatta e
dell’impiego d sottofond all eggeriti, in sostituzione

di quelli esistenti. L’intervento sulla struttura dei *

solai e stato graduato in funzione della loro cond-
zione, distinguendo queli che potevano essre

ervento d confinamento dei nodi in C-FRP
e formazone dell a soletta

() int
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risanati, daquelli che egano aslutamente irreauperabili, in quanto crollati del tutto oin perte.

L’intervento d risanamento € consistito preliminarmente nella ricostituzione del cacestruzzo
degradato con malte tissotropiche precnfezionate aritiro compensato, previa asportazione del fon-
dello inferiore in laterizio della pignatta e delle
parti prive di consistenza, ed il trattamento delle
armature @n malte dcaline inibitrici di corro-
sione.

La redizzazone della soletta superiore, S5
eseguita atravetto purtellato e dopoaver scarifi- |
cao lasuperficie di estrados, hadeterminato un ¥
notevole aimento del momento resistente del |
travetto; ove questo non sia stato ancora suffi- |
ciente a garantire le mndzioni di esercizio, s =
sono applicdi al’intrados del travetto dei tes-
suti unidirezionali in fibre di carbono (C-FRP),
di varia grammatura el opportunamente stratifi-
cdi e oonformati, in funzione dell’ andamento del momento flettente.

| solai aslutamente nonsanabili e quelli nel quali redizzarei fori per il passaggio dei cavedi
e degli elevatori sonostati demoliti e ricostruiti i n acdaio-cacestruzzo, conlamiera grecdatipo Hl-
BOND all’ estrados.

Il problema fonda

e
(7) applicazone del C-FRP unidirezonale
al’intrados dei travetti risanati

PARTICOLARE SOLAI REALIZZATI CON IPE 180

140x160x10 Z j"%;t/r% }#7;‘,5”(:""‘2' N\ 150xi60x10 mental e’ n Con.SId.era-
e | W L o S | zione delle caatteristiche
P o iy e e O W s e = | materiali ante operam
P e i i S 0/ .00 A [ dei :
A ! “"ﬁﬁ’f&g: 'ﬂ,} " 55 | @ N ﬂ IPE 180 i: i IPE 180 z," é‘ 77777 ’ ;'ﬁir'fua?:’sz%m ! A sa” Stato rapp’(;ﬁentato
— | o e s "ancoraggio pro-
Tfix%”"i |w§"_l%,m W@— filati metallici alle strut
| i ﬂ e p” M ntono S50 ture in cdcestruzzo e
] - [ ] b 55 nella solidarizzazione
T _— —F delle strutture di nuova

anceraggio bullonato’ SEZ|ONE B —B SEZIONE C'_C' anceraggio a sella

1 s formazione sia dle pree-
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(8) solai metallici soletta sia a travetti in

cdcestruzzo, oppatuna
mente scaificai al’estrados®, sia a profilati, attraverso conrettori metallici tipo X-HVB 95
dell’HILTI (fig. 8).

Gli ancoraggi dei profilati metallici ale strutture in cacestruzzo esistenti sono consistiti in
due tipdogie de s differenziano per la modalita di collegamento al profil ato: mediante bulloni e
appogyi a sella Gerber (fig. 8). Entrambe le tipologie sono realizzate n ura piastra in acdao
(verticde) che aleriscelateralmente dlatrave in cdcestruzzo e al esaa s fissa per mezzo d anco-
raggi a barra fil ettata di tipo chimico con adesivo ad iniezione di resinadi tipo HILTI HIT-RE 500
(fig. 11).

In tal modoiil tassello é solledtato puamente atrazione in quanto la piastra (verticale) de-
scritta ésaldata a uridtra, postain arizzontale dl’ estradosso della trave in calcestruzzo, in ma-
nieradaformare una “T”, ed impedendolatraslazione verticde (fig. 9).

Superiormente atale piastra, per richiamare la wllaborazione del cdcestruzzo, e redizzare un
distanziatore per la rete dettrosaldata, sono stati posti dei connettori a cappo f 10, in modo che la
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piastra possa lavorare atrazione, mentre il calcestruzzo a mmpressone, ottenendasi cosi una rigida
sezione composta. (vedi assonametriadi assemblaggio in fig.9).
Unavoltaposatalapiastradi fissaggio alatrave in calcestruzzo, i profilati metalli ci sono stati
posti in opera (fig 8) come segue:
- daunlato con buloni, formando ura nerva-
tura ortogonale dla piastra verticde, ottenuta SCHEMA ASSONOMETRICO

saldando ad essa due piatti simmetrici che
lambiscono I’anima della trave; questa ner- DISPOSITVO DI ANCORAGGIO

vatura é stata ottenuta semplicemente alot-
tando come piastra verticae uno spezzone di
profilo HEA, conformato a T, tagliandone
parte dell’anima; per semplificare la posa,
I’estremita dell’ alainferiore dellatrave éstata
tagliata, essendo la zona di attacco soll edtata
semplicemente ataglio;

- dal’dtro realizzando ura mensoletta, ortogo-
nale dla piastra verticale, irrigidita con dwe
ritegni. Latrave estata semplicemente gppog-
giata dla sdlla, bloccando il sistema @n ura
saldatura, fra trave e appoggio, eseguita in

opera. Allo scopo d ridurre il piu pcsshile SCHEMA DI ASSEMBLAGGIO
I’eccentricita fra la piastra e la reazione verti-

cde ddlatrave, fral’ appoggio e la mensola e
stato pcsto untacco in acdgaio, con unsemplice spezzoncino d piastrain acdaio, saldato
in opera dlasella & a profilato, in modo ca correggere piccoli didlivelli all’atto del varo
dellatrave.

(9) ancoraggi aflangiaverticde

, Ovviamente la superficie piana della piastra per ade-
- rire perfettamente a quella della trave, resa irregolare in
- seguito ala demolizione del solaio, harichiesto unlivella
mento (inghisaggio, fig. 10), eseguito con malte antiritiro
-« tisotropiche, ed effettuato successvamente dla redizza-
- zione delle perforazioni e dl’iniezione della resina di fis-

= saggio (foto 11).

(10) inghisaggio dell e piastre flangiate

(11) inieZone di resina per
I’ancoraggio dell e piastre asella Gerber
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L’ aperturade fori per laformazione del cavedi e dellevie
di corsa degli elevatori, ha reso necessario la redizzazione di
travi aventi funzione di sostegno del solaio, laterai a foro, e
dell atamporetura (leggera) di chiusuradel vano rel solaio.

A questo scopo, sempre nello spirito d miglioramento
complessvo dell’ organizzazione strutturale, si € progettata una
trave binata composta e @nsegue una notevole rigidezza,
chiamandola ll aborazione nonsolo del cacestruzzo superiore
(con conrettori d'aa tipo X-HVB 95 dell’HILTI), ma axche
interno alla sezione. Frale due di de profili IPE impiegati, si €
infatti saldato un conrettore acgppio a forma di C verticde, a
cui si e sovrapposta una staffa interna (sempre adoppa C, mon
tata in opera in orizzontale). La trave in cdcestruzzo cosi for-
mata, trova le due travi IPE come rivestimento laterale, e ea
guesta intimamente mnnessa e confinata (foto 12). L’ armatura
longitudinale éstata redizzata in opera wn n. 3+3 f 14, legdi
dle staffe f 10/25".

(12) travi binate cmposte in fase di
montaggio (ancora senza amature)

(13) trave binata cmposta: dettaglio costruttivo

L’intervento per la realizzazione degli orizzontamenti metalli ci, fissati gli ancoraggi, € stato

completato con la posa della lamiera grecata HI-BOND, dei conrettori, della rete dettrosaldata,
oppatunamente dtestata esovrappaosta aquelladel sola attigui, ed infine @l getto.
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Letravi binate sonostate dtestate a pilastri con pastre di ancoraggio che presentano contem-
poraneamente siail sistemadi appoggio a sella Gerber, siail dispaositivo aflangiaverticale.
Il loro fissaggio e stato redizzato contasslli chimici HILTI

(14) ancoraggio a sella Gerber

(15) ancoraggio aflangia verticde

(16) la piastra montata

Ampia parte dei solai sonostati progettati senzatenere wnto del contributo dei connettori, af-
fidando I'intera resistenza d profilato metalli co, ed impiegando tali dispasitivi esclusivamente per
asdcurare la continuita strutturale fra soletta eacdaio.

Per acuni solai, di notevole luce (circa 9.30m), sia
in termini di resistenza, sia di deformabilita e stato indi-
spensabile cnsiderare il benefico contributo dei conret-
tori. Il pas e stato pertanto dfferenziato in funzione
della variazione dello scorrimento dagli appoggi verso la
mezzeria & € stato pari a pari a 15cm entro 1.50m
dall’ appoggio, 30cm nel successvi 1.50m e 45 cm nella
mezzeria, tenuto anche onto del moduo donda della
lamiera HI-BOND.

(17) solai di grande luce ®n connettori

(18) fissggio dei connettori
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(20) solaio in acaaio finito

(19) solaio pronto per il getto

(21) solai ricostruiti in acaaio e travetti bonificai erinforzati con C-FRP
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(22) carpenteriadel secondoimpalcao del padiglione P dell’ Ospedale “A. Cardarelli” di Napdli

Scheda del progetto:

Progetto:
Descrizione dell’ intervento:

Luogo:
Committenza:

R.U.P.

Progettazione architettonica
Coordinamento progettuae:
Direzione lavori:

Direttore operativo:
Progettazione strutturale:
Impresa eseautrice:

Data intervento:

Adeguamento furzionale e ristrutturazione dilizia e teanodogica
dell’ Ospedae “A.Cardarelli”: lotto 1, padiglioni A,B,C,D,P
Ristrutturazione dilizia e tenologica del complesso aspedaliero,
con consoli damento statico e miglioramento antisismico

Napali

Regione Campania, Ases9rato alla sanita

Azienda ospedaliera di rili evo nazionale “Antonio Cardarelli”

prof. arch. Domenico Orlacchio

Studio Valle: prof. arch. Tommaso Valle, prof. ing. Gilberto Valle
prof. arch. Tommaso Valle, prof. ing. Gilberto Valle

prof. ing. Gilberto Valle

ing. Luciano Cascone

prof. ing. Alberto Cucinella

A.T.l. Romagnadi S.P.A.

inizio 1996 intervento in corso
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