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Flessibilita

Il concetto di flessibilita € fulcro e motore del progetto. L'ospedale & pensato,
grazie agli spazi non piantumati, per essere ampliato in futuro a seconda delle
necessita. Il modulo da 8,1m x 8,1m é ripetuto in ogni singola parte del progetto.
Si replica nel parcheggio a split levels, nel quale, a seconda del fabbisogno
futuro di posti auto, potranno essere pensate nuove funzioni, semplicemente
demolendo le rampe. Anche gli altri edifici che coronano il parco, quali la
biblioteca, gli spazi dedicati all'universita, il co-working, potranno assumere
nuove funzioni. Nello specifico, 'ospedale, laddove sono previsti i bracci per gli
ampliamenti, dispone sempre di una scala in facciata, che consentira un facile
collegamento con il nuovo blocco. Il nuovo blocco potra essere costruito con
moduli da 8,1, conformemente alla struttura gia costruita, oppure, in situazioni
speciali, quali la pandemia, in cui & preferibile una divisione netta tra blocchi,
potra essere disattivato il core centrale e tempestivamente prevista una struttura
temporanea a container che andra a collegarsi ai corpi ad “U”. Anche gli impianti
sono progettati secondo i criteri di flessibilita e rapido ampliamento.

Possibili disposizioni all'interno del Modulo

Flessibilita impiastica per la cura del paziente

Nelle degenze €& prevista una climatizzazione con aria primaria e pannelli
radianti a soffitto. Per quanto riguarda la ventilazione, I'aria immessa nelle
degenze (ricambio di 3 Vol/ora) verra estratta dal servizio igienico di camera,
cosi che la stanza risulti in leggera sovrappressione. In alcuni reparti di degenza
impianto di distribuzione aria sara integrato con una rete aggiuntiva di mandata
ed una di ripresa, atti a convertire il reparto da degenza ordinaria a degenza
covid. Tramite tale integrazione, la portata di mandata salira da 3 a 6 Vol/ora,
mentre si attivera una ripresa di 6 Vol/ora dalla camera e verra mantenuta quella
dal servizio igienico, cosicché la stanza risultera in depressione. Le UTA al
servizio di tali reparti avranno una sezione di filtrazione assoluta sull’estrazione
(normalmente vuota, con filtri installati in caso di pandemia) ed i ventilatori
provvisti di inverter. In particolare, i V/h di estrazione dai WC saranno 12 V/h per
le degenze da 18,5 m? e 15 V/h per quelle da 25,0 m?.
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Durabilita, manutenibilita e relativi
costi di gestione

Un edificio pensato per durare 100 anni

L'obiettivo principe del progetto & quello di realizzare un edificio senza tempo
che possa durare almeno 100 anni. In termini di sostenibilita, l'utilizzo di
materiali che necessitano di grande manutenzione limita il ciclo di vita
dell’edificio. | costi maggiori di un edificio, derivano dalla cantierizzazione e dalla
demolizione. Prolungare il ciclo vita di un edificio ne abbatte evidentemente |
costi. Anche I'accettazione della popolazione & necessaria a questo intento. Un
edificio che ben si inserisce nel contesto urbano e lo caratterizza diventa
identitario e motivo di vanto per gli abitanti di Cremona. | componenti utilizzati
saranno di natura prefabbricata, cosi da permettere la facile posa in opera, il
controllo massimo del cantiere e la sicurezza sui costi. Materiali durevoli che
necessitano di poca manutenzione, resistenti al fuoco e alle intemperie. I
giardino e le strade sono assicurati dalle inondazioni grazie alla progettazione
delle aree inondabili. Le facciate sono ovunque ispezionabili, i ballatoi
consentono una rapida pulizia e la terracotta di rivestimento degli elementi ne
consente la durabilita.

1. Costruzione
Prefabbricazione
uso minimo di Calcestruzzo in opera
Terracotta in facciata

2.Tipologia locale
Integrazione nel sito
Identita lombarda
Conservazione della memoria

A ©
G
3. Ristrutturazione

Facile manutenzione N\
Durabilita dei materiali

4. Demolizione/Riutilizzazione

Manutenibilita

Il sistema prefabbricato risulta molto standardizzato nella produzione degli
elementi e nel controllo eseguito durante la realizzazione degli elementi
strutturali, oltre ad essere caratterizzato da stringenti norme che richiedono un
sistema di controllo della produzione per assicurare che il prodotto finale abbia i
requisiti previsti e che essi siano costantemente mantenuti. Tali certificazioni
permettono, quindi, di considerare i materiali e gli elementi strutturali durevoli e
rispondenti alla qualita per cui sono stati progettati. Inoltre la scelta progettuale
definita consente, con una corretta progettazione ed esecuzione, di garantire
anche una buona resistenza agli agenti atmosferici e pertanto di minimizzare i
costi ed i tempi di manutenzione oltre alla necessaria resistenza al fuoco senza
ulteriori interventi, riducendo, se non eliminando, le lavorazioni necessarie.

Camera da letto

Sezione Tipologica galleria tecnica

Il collegamento tra 'Energy Center e le sottocentrali di edificio avverra tramite
reti fluidi primari aventi conformazione ad anello. Sara cosi possibile,
azionando valvole di sezionamento opportunamente disposte, isolare un
eventuale guasto e garantire lafflusso del fluido a tutte le utenze,
incrementando nella circostanza la prevalenza delle pompe.

Funzionamento e sicurezza delle sale operatorie

Le sale operatorie necessitano di ambienti ad alto grado di sterilita. Per ottenere
le migliori prestazioni e garantire la massima flessibilita di utilizzo, tutte le sale
operatorie saranno in Classe ISO5 secondo la norma ISO 14644-1.L’installazione
di singole macchine per ciascuna delle sale operatorie, rispetto all’adozione di un
unico condizionatore per l'intero blocco, consente di assicurare che anche in caso
di guasti, solo una delle sale sia non servita dallimpianto di condizionamento.
Tale frazionamento agevolera inoltre il mantenimento di ogni sala alle desiderate
condizioni termoigrometriche richieste per lintervento, secondo le necessita
dell’equipe chirurgica. La distribuzione dell'aria in ambiente avverra tramite
plafone filtrante H14, per creare un flusso unidirezionale verticale nel teatro
operatorio, mentre le riprese saranno ubicate ai quattro angoli della sala.

Modularita sale operatorie

Il modulo prevede consente una facile organizzazione degli spazi. All'interno del
raster potranno essere composte zone chiamate XL (quali una sala operatoria
piu corridoio), zone L (composte da doppie camere singole con bagno e
corridoio, da camera doppia con corridoio o da vano scala, zone M1 quali uffici
con corridoio, ambulatori con postazione letto e zone S, locali tecnici, di servizio.
I moduli possono essere facilmente assemblati come un puzzle e modificati a
seconda delle evenienze.

Flessibilita Degenze

Entrando nello specifico delle stanze, a seconda dell'orientamento solare,
saranno presenti ballatoi di differente profondita che permetteranno anche un
diverso dimensionamento delle camere di degenza. Ad esempio, ad est, la
camera singola con bagno, potra essere affiancata da un secondo letto in caso
di emergenza. Tuttavia, in caso di massivo fabbisogno di posti letto, potra
essere abbattuto il tramezzo che divide due camere e i posti letto potranno
diventare quattro. A Nord, dove per motivi illuminotecnici & assente I'aggetto,
potremo avere sia grandi e spaziose camere singole, camere doppie standard e
camere da 3 posti letto in caso di emergenza. Senza il tramezzo separatorio
potranno essere previste, con l'ausilio di un tendaggio per garantire la privacy,
camere doppie a norma, quindi composte da quattro letti e camere da sei letti a
fabbisogno. La composizione delle stanze & anche un catalogo per la
committenza, che permette di esplorare il ventaglio di situazioni possibili,
permettendo la scelta della disposizione delle camere anche in vista di possibili
cambiamenti strategici per il numero dei posti letto. Il futuro prevedera che molti
pazienti vengano dislocati e curati a casa. In questo genere di ottica, sara
necessario anche Tlausilio di strumentazione digitale, sia all’interno
dell'ospedale, che fuori, per permettere una corretta sorveglianza dei pazienti e
gestire al meglio i tempi degli operatori sanitari. In una visione di cure
domestiche per il paziente, incrementate nel futuro, molte camere di degenza
potranno essere sfruttate per altre funzioni. Anche le facciate sono pensate in
una sorta di catalogo, estremamente modulari, potranno essere scelte dalla
committenza. Alcune volte disporranno di ballatoio, altri di limitato verde
rampicante, oppure forato per permettere il passaggio delle piante.

L’ospedale sara quindi in continua sinergia con le esigenze futuribili e atto a
modifiche e ampliamenti in divenire.

Gestione del Cantiere

Cantierizzazione

La soluzione strutturale individuata permette di rispondere all'esigenza di
prevedere la coesistenza del cantiere e dell’edificio ospedaliero esistente, che
rimarra in funzione ed operativo senza subire interferenze. |l sistema
prefabbricato infatti, permette di organizzare il cantiere in maniera piu pulita in
quanto complessivamente la modalita costruttiva &€ a secco, con getti di
calcestruzzo limitati alle fondazioni e agli elementi di connessione tra travi e
pilastri. In questo modo quindi il cantiere pud essere studiato per limitare le
interferenze in una prima fase della costruzione del nuovo ospedale sia con la
struttura esistente sia con il contesto cittadino circostante e nella seconda fase
della demolizione dell’'ospedale esistente con quello di nuova realizzazione. In
particolare, le lavorazioni piu rumorose, in entrambe le fasi di cantiere, saranno
coordinate con l'operativita del’ospedale per ridurre al minimo l'impatto su
degenti ed operatori sanitari.

Espianto e trapianto alberi esistenti

Gli alberi di maggior pregio e in buono stato di salute verranno espiantati,
mantenuti a parte durante il cantiere e poi trapiantati nell’area deputata. Un
impianto di irrigazione a goccia ottimizzera la quantita d’acqua necessaria per i
primi anni dallimpianto e per eventuali irrigazioni di soccorso. Le piante
trapiantate, data la loro maturita e il loro bisogno di attenzioni nei primi anni,
saranno ricollocate lontane dalle zone edificate ed ove possibile saranno inserite
aeree di inverdimento preventivo o “preverdissement”.

‘ Nuovi alberi di progetto Alberi esistenti lasciati in sito Alberi esistenti trapiantati

Piantumazione e riutilizzo degli alberi




