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Streszczenie

W pracy zostaty podane uwarunkowania budowlane dla wyniesionych ladowisk dla helikopterow
na budynkach szpitalnych obowigzujace obecnie w Polsce na tle wymagan zagranicznych. Ocena
tych uwarunkowan dowodzi, ze ogolnie pojete bezpieczenstwo i wzgledy uzytkowe budowli, jakimi
sa budynki szpitalne z ladowiskami, nie sg wystarczajaco zapewnione. Wynika to z faktu stosunkowo
matej ilosci realizowanych wczesniej wyniesionych ladowisk. Jednak realizowany obecnie narodowy
program budowy wielu ladowisk w szpitalach dla potrzeb Lotniczego Pogotowia Ratunkowego
zmienia ten stan rzeczy. Niezwykle istotne staje si¢ wlasciwe konstruowanie lagdowisk na istniejacych
i nowoprojektowanych budynkach szpitalnych zapewniajac odpowiednig ochrong przed drganiami
i wibracjami. Ponadto konieczne jest zapewnienie nieprzerwanej ciggtosci funkcjonowania ladowisk,
réwniez w niesprzyjajacych warunkach zimowych, co stanowi istote ratownictwa medycznego.
W pracy wskazano na potrzebg pilnego sformutowania przez resort zdrowia odpowiednich
wytycznych 1 wymagan dla wyniesionych ladowisk dla helikopterow na budynkach szpitalnych,
wzorujac si¢ na przyktadzie podobnych zagranicznych regulacji.

Stowa kluczowe: wyniesione ladowisko dla helikopteréw, drgania, ttumiki wibracji, ogrzewanie
ptyty ladowiska, wplyw wiatru.

1. WPROWADZENIE

Artykul stanowi odniesienie si¢ do sfery budowlanej i konstrukcyjnej obecnie realizowanych
ladowisk wyniesionych na budynkach szpitalnych w Polsce. W opracowaniu zostaty zidentyfikowane
podstawowe problem techniczne dla oceny bezpieczenstwa wyniesionych ladowisk i budynkow, na
ktorych sa one zlokalizowane. Podjeto przy tym probe pokazania zagranicznych standardow
identyfikujacych problem wyniesionych ladowisk.

Ocena uwarunkowan dla konstrukcyjnych wyniesionych ladowisk na budynkach szpitalnych jest
niezbgdna w procesie projektowania, budowy i uzytkowania obiektoéw. Powinna bazowa¢ na
zdefiniowanych prawnie przepisach oraz zasadach, a takze wiedzy techniczno-budowlanej opartej
w tym wypadku przede wszystkim o zagraniczne do$wiadczenia. Jednakze nie oznacza to, Ze nie
nalezy rozwijac i poglebia¢ wiasnych krajowych wzorcow i wytycznych. Wrecz przeciwnie taka
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koniecznos$¢ jest niezbedna, gdyz krajowe regulacje dotyczace sfery budowlanej, lotniczej i w tym
wypadku resortu zdrowia powinny by¢ dla wyniesionych ladowisk szpitalnych okreslone i spdjne.

Artykut nie odnosi si¢ natomiast do zagadnien i uwarunkowan sfery lotniczej, ktore w Polsce
jako zgodne z miedzynarodowymi standardami nie budzi wickszych zastrzezen i watpliwosci
zardwno w stanie prawnym, jak i w praktycznym stosowaniu. Wymagania lotnicze dla wyniesionych
ladowisk stanowig funkcjonalng podstawe do zaprojektowania konstrukeji ladowisk oraz obiektow
budowlanych, na ktérych sa one usytuowane.

Doswiadczenia krajowe z budowa wyniesionych ladowisk dla helikopterow na budynkach sg
niewielkie. W zwigzku z ustawowa konieczno$cia budowy ladowisk dla szpitalnych oddziatow
ratunkowych obstugiwanych przez Lotnicze Pogotowie Ratunkowe obecnie wdrozony jest program
budowy wielu tego typu inwestycji w szpitalach. Krajowe warunki techniczne dotyczace budowy ladowisk
dla helikopterow oraz szczegétowe wymagania resortu infrastruktury i budownictwa oraz resortu zdrowia
nie uwzgledniaja specyfiki tych ladowisk jako obiektow budowlanych komunikacji lotnicze;.

Budowa wyniesionych ladowisk dla helikopterow usytuowanych na budynkach o szczegdlnym
znaczeniu jak np. szpitale jest znacznie trudniejszym zadaniem pod wzgledem budowlanym, niz
ladowiska usytuowane na terenie. Jednakze ze wzgledu na mozliwosci terenowe ladowisko
wyniesione jest niejednokrotnie jedynym mozliwym sposobem zapewnienia funkcji komunikacyjnej
dla ratownictwa lotniczego.

Obecnie w polskiej rzeczywistosci czesto bagatelizowanym i niedostrzegalnym technicznym
problemem spotykanym przy budowie wyniesionych ladowisk szpitalnych jest brak prawidtowego
uwzgledniania lub calkowite pomini¢cie warunkow oddziatywania ladowisk na budynki i ich
funkcjonowanie, a precyzyjnie méwigc oddziatywania helikoptera. Jest to wazny problem techniczny
dla nowobudowanych obiektéw, a w przypadku adaptacji istniejacych stanowi wyjatkowa trudnos¢
i wymaga m.in. szczego6lnych procedur analitycznych, adaptacyjnych i monitorujacych te obiekty.

Nie sposob tutaj nie zauwazy¢, ze dla obiektéw szpitalnych ze specjalistycznym sprzetem
medycznym i laboratoryjnym, blokami operacyjnymi i innymi ich funkcjami (np. systemy réznych
instalacji) wymagane jest niezaktocone ich funkcjonowanie. Niestety bezposrednie oddziatywanie
ladujacych helikopteréw na budynki poprzez emitowane drgania i wibracje oraz wywotujace
turbulencje optywu ma istotny wptyw nie tylko na ich funkcjonalno$¢, ale takze na trwatosc¢
konstrukceji budynkow powodujac ich degradacj¢ w czasie. Zostato to zauwazone i zidentyfikowane
juz dawno zagranica, gdzie standardem jest przeciwdzialanie tego typu sytuacjom. Oceny skutkow
tego typu oddziatywan od wyniesionych ladowisk helikopteréw na budynki maja odniesienie
w réznych zagranicznych publikacjach i badaniach naukowych opartych o doswiadczenie
uzytkowania duzej liczby ladowisk na przestrzeni kilkudziesieciu lat. Ten praktycznie
zaobserwowany niekorzystny wptyw ladowisk wyniesionych na budynkach szpitalnych jest jednak
niemal calkowicie niedostrzegany i marginalizowany w krajowych realizacjach. Dlatego standardem
jest przy realizacjach zagranicznych ladowisk stosowanie odpowiednich rozwiazan konstrukcyjnych
niwelujacych powyzsze niekorzystne oddziatywanie helikopterow.

Innym waznym problemem ladowisk, ktore sa uzytkowane dla potrzeb ratownictwa medycznego
na szpitalach jest zapewnienie utrzymania gotowosci ladowiska w okresie zimowym. Problem jest
szczegolnie istotny w polskiej strefie klimatycznej, gdzie mozliwos$¢ nagtych opaddéw $niegu lub
oblodzenia moze uniemozliwi¢ wykonanie potrzebnej akcji ratowniczej. W takim wypadku réwniez
inne sgsiednie ladowisko nie bedzie w stanie bezpiecznie odebra¢ transportowanych
poszkodowanych, gdyz w wigkszosci ladowisk krajowych brak jest zapewnienia automatycznych
systemoéw odmrazania ptyty ladowiska. Mozna snué tutaj przypuszczenia, co do ilosci
i prawdopodobienstwa takich zdarzen. Jednak jest wielce prawdopodobne, ze wlasnie w przypadku
nagltych duzych opadéw $niegu lub innych klimatycznych zimowych anomalii wystepuja wypadki,
a wtedy jedynym mozliwym $rodkiem transportu jest przeciez helikopter. Czy wobec tego mozna
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dopusci¢ takie moze nawet jednostkowe sytuacje, w ktorych ladowisko dla ratownictwa medycznego
nie bedzie czynne? Przeciez techniczne mozliwos$ci zapewnienia takiej gotowosci nie stanowig
wickszego problemu, a jedynie uzaleznione sg od kosztow inwestycji i kosztow eksploatacji. Dlatego
powyzsze pytanie nie powinno by¢ w ogdle zadawane, zwlaszcza ze dotyczy to istoty samego
ratownictwa medycznego realizowanego réwniez wg zasad i wymogoéw UE i finansowanych
z publicznych srodkow. Inwestycje w sprzet i infrastrukture lotniczego ratownictwa medycznego, to
zapewnienie szybszej i niejednokrotnie jedynej mozliwej pomocy przy ztych warunkach pogodowych
(np. wzmozone opady $niegu) dla poszkodowanych i chorych i nie mogg by¢ funkcjonalnie pod tym
wzgledem na rowni traktowane z ladowiskami helikopterow dla innego typu obiektéow jak np.
komercyjnych, hotelowych, mieszkaniowych, itp. W innym przypadku istota funkcji ratowniczej nie
bedzie spetniona.

2. KRAJOWE WYMAGANIA TECHNICZNO-BUDOWLANE DLA WYNIESIONYCH
LADOWISK DLA HELIKOPTEROW NA BUDYNKACH SZPITALNYCH

Polskie przepisy dotyczace sfery budowlanej dla ladowisk nalezy rozpatrywac¢ w odniesieniu do
samej konstrukcji ladowiska czyli ptyty oraz do konstrukcji wsporczej, a takze do budynku, na ktérym
ladowisko jest posadowione. Podstawowym dokumentem prawnym jest Ustawa Prawo Budowlane
(z dnia 7 lipca 1994r. z p6zn. popr.) oraz powigzane z nig inne ustawy jak np. Ustawa o wyrobach
budowlanych (z dnia 16 kwietnia 2004r. z p6zn. popr.). Drugim istotnym dokumentem jest
Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002r. w sprawie warunkow technicznych,
jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie.

Do szczegotowego zaprojektowania konstrukcji ladowiska oraz budynku, na ktérym sg
usytuowane ladowiska stosowane sg odpowiednie polskie normy (PN) lub normy europejskie (EN).
Przywotlane powyzej normy moga by¢ odpowiedzialnie stosowane przez projektantéw, jezeli bazuja
na wlasciwych zatozeniach i wytycznych okreslajacych warunki pracy samej konstrukcji, co w tym
przypadku odnosi si¢ do obiektow szpitalnych, na ktdre bezposrednio oddziatuje ladujacy i startujacy
helikopter. Jednak niezmiernie waznym czynnikiem przy projektowaniu ladowisk i ocenie budynku,
na ktorym bedzie ladowisko wyniesione, jest identyfikacja bezposredniego oddziatywania
helikoptera. W tym przypadku problem stanowi indywidualna zmienno$¢ obcigzen generowanych
przez konkretny model helikoptera. Charakterystyka oddziatywania dynamicznego i wiatrowego na
budynek wynika wrgcz z budowy helikoptera i jest odmienna dla r6znych maszyn. Okreslajac
zatozenia projektowe nalezy rozwazac takze przysztosciowe potrzeby szpitali w odniesieniu do
ladowisk np. wigksze helikoptery.

W obliczeniach sam ci¢zar helikoptera i jego statyczne oddziatywanie na konstrukcj¢ ladowiska
i budynku jest znacznie mniej istotne, niz oddziatywanie dynamiczne szczegélnie zwigzane
z przekazywaniem pulsacyjnych lub harmonicznych drgan od powierza uderzajacego w plyte
ladowiska. Drgania te dalej przenosza si¢ na budynek powodujac réznego rodzaju skutki. Podobny
wazny problem identyfikowany jest jako lokalne oddzialywanie wiatrowe helikoptera na budynek
z ladowiskiem.

Tutaj poréwnujac statycznie mase konstrukcji samego ladowiska (ok. 1.000 t w przypadku plyty
betonowej) 1 mas¢ samego $miglowca (4t-8t) mozemy stwierdzié, ze statycznie obcigzenie od
helikoptera nie ma wigkszego globalnego znaczenia. Analitycznie projektowy problem masy
helikoptera dotyczy przede wszystkim lokalnych rozwigzan konstrukcyjnych samej ptyty ladowiska.
Dlatego niezwykle waznym jest, aby dokona¢ indywidualnej Identyfikacji oddzialywania samego
helikoptera na ladowisko i budynek. Dotyczy to przede wszystkim :

— obcigzenia statycznego (ci¢zar $miglowca),
— obcigzenia dynamicznego przy ladowaniu,
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— obcigzenia dynamicznego jako stanu wyjatkowego przy upadku $miglowca,

— obcigzenia dynamicznego wymuszonych drgan od emisji wibracji wywolanych ruchem wirnika
nos$nego i wirnika ogonowego $miglowca,

— obcigzenia wiatrem i aspekty aerodynamiczne,

— obcigzenia wyjatkowego od pozaru plyty ladowiska.

Przy ocenie prawdopodobienstwa zdarzen wystepowania okreslonych obcigzen i ich zagrozenia
oraz skutkow nalezy zastosowac odpowiednie wspotczynniki bezpieczenstwa.

W przypadku Ustawy Prawo Budowlane istotny jest w powyzszym kontekscie gtéwnie art.5, ktory
narzuca na uczestnikow procesu inwestycyjnego w pkt.1., ust.1e) zapewnienie takze ochrony przed hatasem
i drganiami oraz naktada konieczno$¢ utrzymania wlasciwego stanu technicznego obiektu w trakcie jego
uzytkowania. W tym samym artykule przepis stanowi, ze uzytkowanie obiektu w tym jego naprawy
i modernizacje nie moga dopuszcza¢ do pogorszenia jego wiasciwosci uzytkowych i sprawnosci
technicznej. Nalezy zauwazy¢, ze odnosi si¢ to nie tylko do samych ladowisk usytuowanych na dachach
obiektow szpitalnych, ale przede wszystkim do tych budynkéw, na ktorych s lokalizowane lagdowiska
zardwno nowobudowane, jak i te istniejace adaptowane pod ladowiska.

Dla wyniesionych ladowisk na budynkach jedna z podstawowych ocen bezpieczenstwa
konstrukcji jest ochrona przed drganiami i wibracjami obiektu oraz niekorzystnymi efektami
wiatrowymi, co wpltywa na zapewnienie wlasciwych parametrow uzytkowych niezwykle istotnych
dla budynkéw szpitalnych.

Ogdlne kwestie przytaczane w Ustawie Prawo Budowlane w art.5 zgodnie z zasadami
budownictwa s szczegétowo odnoszone dla konkretnych obiektow budowlanych. Jednak obecnie
te szczegotowe krajowe wymagania nie uwzgledniaja ladowisk dla helikopteréw, gdzie nie okreslaja
one np. dopuszczalnego poziomu drgan i wibracji czy oddziatywania podmuchu pochodzacego od
helikoptera. Zaktada si¢ w domysle, ze te wartosci winny wynika¢ z wytycznych. Przytaczane
powyzej Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury posiada jedyny ogdlnikowy zapis w dziale IX §324
1325, nie okreslajacy zadnych parametrow. Nalezy stwierdzi¢, ze istotnych dopuszczalnych wartosci
drgan czy wibracji dla budynkéw szpitalnych w krajowych regulacjach jednak nie mozna znalez¢.
Ustawodawca pozostawil kwestie oceny dopuszczalnych wartosci inwestorowi czy uzytkownikowi
obiektu jednocze$nie obligujac go do zapewnienia ochrony przed skutkami.

3. PROBLEM WIBRACJI I DRGAN DLA BUDYNKOW, NA KTORYCH USYTUOWANE
SA LADOWISKA DLA HELIKOPTEROW

Z fizycznego punktu widzenia nalezy uscisli¢ pojecia drgan i wibracji. Drgania to procesy lub
zjawiska, w ktorych wielkosci fizyczne charakterystyczne dla tych procesow lub zjawisk sa zmienne
w czasie. Drgania mozna podzieli¢ wg réznych kategorii jak np. typu osrodka drgajacego: gazy,
ciecze i ciala stale. Dla ciat statych, w szczegdInosci konstrukcji budowlanych (i nie tylko) mozemy
rozrozni¢ drgania wilasne zalezne tylko od wlasciwosci fizycznych uktadu drgajacego, jak
bezwladnos¢, sprezystos¢ i thumienie oraz drgania wymuszone ukladu drgajacego wywolane
zewnetrznym zrodlem energii np. sity wymuszajace. Pojeciem wezszym sa drgania mechaniczne,
definiowane jako ruch czastek osrodka sprezystego wzgledem polozenia rownowagi. Gdy dotyczy
to niskoczestotliwosciowych drgan w osrodkach statych méwimy o wibracjach. Drgania zaréwno
osrodka gazowego jak i statego moga by¢ przyczyng hatasu. Drgania moga powodowac uszkodzenia
konstrukeji budowlanych, maszyn i urzadzen oraz moga zakldcac¢ procesy technologiczne, pomiary
i diagnostyke. Drgania przekazywane do organizmu czlowieka w zaleznosci od ich specyfiki, moga
stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia i zycia ludzkiego. Jednakze drgania mogg by¢ tez wykorzystywane
pozytywnie jak np. roznego rodzaju urzadzenia do zaggszczania. Rowniez cala sfera muzyki, zar6wno
rozrywkowej jak i klasycznej z instrumentami detymi i strunowymi wykorzystuje istot¢ drgan.
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W przypadku obiektow budowlanych problem dopuszczalnych oddziatywan np. wibracji na
obiekt powinien by¢ okreslony na etapie projektowania. Przy braku szczegdétowych wymogow
powinien zosta¢ ustalony indywidualnie dla konkretnego obiektu —szpitala. Zupehie inaczej jest
w krajach UE czy USA, gdzie wymagania dotyczace hatasu i drgan w budynkach szpitalnych sa
jednoznacznie okreslone w odpowiednich dokumentach resortowych (np. resort zdrowia) [1], [2].

Takze wymagania np. dopuszczalnego hatasu czy wibracji sa rozgraniczone dla réznych pomieszczen, jak np.
pomieszczenia administracyjne, sale pacjentow i sale operacyjne. Ponadto w zalezno$ci od wyposazenia
w specjalistyczny sprzet diagnostyczny stosuje si¢ takze szczegdlne warunki [3], [4].

Jednakze, jak wcze$niej zaznaczono w opinii, na podstawie oceny wykonywanych projektow
w kraju tego typu zasad poza ladowiskiem w Olsztynie nie stosuje sig.

Brak respektowania tych zasad prowadzi nie tylko do bezposrednich ograniczen w funkcjonowaniu
np. szpitala przy ladowaniu helikoptera, ale takze jak wykazaly zagraniczne badania naukowe réwniez do
degradacji konstrukeji obiektu. Przeprowadzone badania w 2005-2010 w A&M Texas University z USA
[5] objety szczegdtowe oceny 50 ladowisk wykonanych na przestrzeni 30 lat dla réznych budynkéw od
niskich do bardzo wysokich. Przebadano budynki o réznym przeznaczeniu od budynkéw komercyjnych,
biurowych, rzadowych, mieszkalnych po szpitale. Badania wykazaly, ze niezaleznie od ich przeznaczenia
bardzo duza czgs¢ tych budynkéw zostata uszkodzona w wyniku oddziatywania drganiami od helikopterow.
Najwickszej destrukcji doznawaty 2 ostatnie kondygnacje, systemy maszynowe, wentylacje oraz systemy
windowe. Budynki doznawaty zarysowan i peknig¢ konstrukcyjnych i w wielu przypadkach wymagaty
koniecznej naprawy. Proces destrukeji narastat w czasie. Wnioski z badan jednoznacznie zalecaly
odpowiednie procedury projektowe i wzmacnianie 2-ch ostatnich kondygnacji, ale przede wszystkim
stosowanie systemow izolujacych drgania i wibracje za pomoca specjalnych pasywnych i aktywnych
thumikow drgan.

Dzisiaj w wigkszosci profesjonalnie realizowanych specjalistycznych obiektach na $wiecie, jakim
sa przede wszystkim szpitale, wprowadza si¢ systemy redukujace drgania i to nie tylko pochodzace
od helikopterow. Stosowanie punktowych, liniowych i powierzchniowych (mat) systemow
thumigcych drgania jest tam standardem. W przypadku szpitali praktyka taka jest miarg
bezpieczenstwa nie tylko obiektu, ale i sprzgtu, procesu diagnostyki, badan czyli ogdlnego
bezpieczenstwa pacjentow. Jednym z przyktadéw moze by¢ typowy system tlumienia drgan
ladowiska szpitala w Sztokholmie (rys.2), czy jedyne w Polsce ladowisko zrealizowane wg tych
zasad w szpitalu MSWiA w Olsztynie (rys.1).

—

Rys. 1. Ladowisko szpitala MSWiA w Olsztynie [fot. 4.Koper]
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Rys. 2. Typowe rozwigzanie thumikow drgan na przyktadzie
ladowiska szpitalu w Sztokholmie [6]

Jednakze ze wzgledow eksploatacyjnych bardzo wazne jest wspomniane obcigzenie dynamiczne,
ktoére poprzez zwigkszone drgania i wibracje w przypadku szpitala powoduja zaktocenia dla sal
operacyjnych, sprzetu diagnostycznego i pacjentow. Gtownym zréodlem drgan przenoszonych na
struktur¢ budynku sa zmienne obcigzenia masowe i aerodynamiczne fopat wirnika no$nego i wirnika
ogonowego oraz pulsacje rozkladéw predkosci indukowanej przez wirniki. Dodatkowe drgania
budynku moga by¢ odczuwane w czasie ladowaniu przy dynamicznym zetknig¢ciu si¢ elementow
podwozia z powierzchnia ladowiska. Duza czestotliwo$¢ drgan i znaczna sita podmuchu wynikajaca
z predkosci indukowanej przekraczajacej 30 m/s w obszarze zawirnikowym, to duza energia
przekazywana w postaci drgan na budowle.

Od zdolnosci thumiacych samego obiektu zalezy w duzej mierze jak te drgania beda oddziatywaty,
a czasem w zgodnosci z czgstosciami wlasnymi, wzmacnialy wywolujac efekt rezonansu. Na pytanie,
czy znaczna masa plyty betonowej ladowiska sama jest wystarczajacym elementem dla zapewnienia
ochrony, mozna odpowiedzie¢ po dokonaniu odpowiednich dynamicznych analiz obliczeniowych
catej struktury budynku wraz z ladowiskiem. Dla nowoprojektowanych budynkow przy zatozeniu,
ze sa stosowane odpowiednie rozwigzania konstrukcyjne moze to wystarczy¢. Jednak dla
adaptowanych obiektow jest to z zasady niewystarczajace. Jak pokazuja badania i dos§wiadczenia
zagraniczne problem ten jest duzy i wymaga stosowania niezaleznych systeméw tlumiacych.
W takim kontekscie nalezy rozwazy¢ pytanie czy wigksza masa ptyty ladowiska (np. ptyta betonowa)
moze prowadzi¢ do eliminacji problemu drgan. Na to pytanie mozna odpowiedzialnie odpowiedzie¢
dopiero po wykonaniu obliczen, jednak wigksza masa bedzie z pewnoscia przyczyniaé si¢ w pewnym
stopniu do redukcji drgan. Gdy mamy do czynienia z impulsowym oddziatywaniem dynamicznym
(moment ladowania helikoptera), to masa samej ptyty moze znacznie pomaga¢ w ttumieniu.
Natomiast wymuszone, cykliczne w tym harmoniczne drgania o pewnych czgstotliwos$ciach potrafia
nawet przy niewielkiej energii wywotywaé drgania. W tym wypadku drgania wywolywane sa dla
facznej masy ptyty ladowiska wraz z budynkiem, a tutaj nawet betonowa plyta to zaledwie nie wigcej
niz 10% catosci masy budowli. Z fizycznego punktu widzenia podstawowym parametrem
odpowiedzialnym za naturalne thumienie budowli jest tzw. logarytmiczny dekrement ttumienia. Jezeli
struktura konstrukcji nie ma dostatecznych wilasnosci tlumigcych nalezy ja wyposazy¢
w odpowiednie zewngtrzne ttumiki drgan. Dobor tego typu wyposazenia budowli obecnie jest
standardem. Zarowno metody naukowe definiujace problem sa powszechnie znane jak np. [7], jak
i jest wiele wyspecjalizowanych producentow tych urzadzen §wiecie oferujacych takze thumiki drgan
dla ochrony ladowisk dla helikopterow.
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Rys. 3. Logarytmiczny dekrement thumienia

Drgania w przypadku wielu budowli stanowig zagrozenie i przektadaja si¢ na ich bezpieczenstwo.
W przypadku ladowisk jest to jedno z podstawowych oddziatywan. W nowoczesnej praktyce
inzynierskiej dla inwestycji optymalnie zaprojektowanych i uzytkowanych, gdzie mamy do czynienia
np. ze skomplikowanymi oddziatywaniami dynamicznymi lub wiatrowymi prowadzony jest ciagly
monitoring pozwalajacy identyfikowaé i w czasie minimalizowac zagrozenia. Wiele jest metod
umozliwiajacych identyfikacje i ocene drgan konstrukcji. Zamontowanie czujnikdw przyspieszen
(akcelerometrow) i automatycznych systemow rejestracji drgan nie stanowi technicznego problemu
i nie wptywa istotnie na koszty inwestycji. Jak wspomniano na §wiecie jest to standardowe podejscie,
takze dla obiektow szpitalnych. Takze w Polsce juz od ponad 15 lat mamy spore doswiadczenia
w wykorzystaniu monitoringu do oceny zachowania dynamicznego i aerodynamicznego konstrukcji
(np. mosty) [8].

4. ODDZIALYWANIA WIATRU NA BUDYNEK Z LADOWISKIEM

Innym waznym obcigzeniem jest oddzialywanie wiatru pochodzace od helikoptera. Tutaj mamy
fenomen dodatkowego uktadu sit pochodzacych od wiatru nieokreSlonych w normach i o sile
przekraczajacej typowe normalne wartosci. Oddziatywanie wiatru o dos¢ skomplikowanej specyfice
zmiennych katow natarcia wiatru, wystepujacych efektoéw wirowych, Karmana flatteru czy buffetingu jest
niezwykle istotne dla oceny bezpieczenstwa, zwlaszcza wysokich lub podatnych aerodynamicznie struktur.
Na takie szczego6lne warunki obcigzenia, konstrukcje budynkdéw zwlaszceza istniejacych, zapewne nie byty
brane pod uwagg przy projektowaniu w przesztosci. W przypadku oddziatywania wiatrowego od helikoptera
nalezy takze pamigta¢ o elementach wyposazenia budynku — ich mocowaniu (elementow elewacji, okien)
oraz urzadzen wentylacji, odwodnienia, itp. W przypadku adaptowanych budynkéw pod wyniesione
ladowiska zwigkszony wplyw wiatru nie moze by¢ pomijalny, bo przeciez nie byt on uwzgledniany, gdy
budynek byt budowany bez ladowiska.

Niezwykle wazne jest, aby przy projektowaniu obiektow zidentyfikowaé wilasciwe sposob
oddziatywania wiatru pochodzacego od helikoptera. Do tego powinny by¢ wykorzystane badania
i do$wiadczenia z dziedziny lotnictwa np. Instytut Lotnictwa w Warszawie [12], [13],[14], 15],[16], [17].

5. PROBLEM GOTOWOSCI ZIMOWEJ LADOWISKA

Zapewnienie gotowos$ci ladowiska w okresie zimowym wiaze si¢ z zastosowaniem odpowiednich
systemoéw do odladzania i od$niezania plyty ladowiska. Najwlasciwszym rozwigzaniem jest
zastosowanie automatycznych, niezaleznych od decyzji czlowieka systemow grzewczych
utrzymujacych ciggla dodatnig temperature ptyty ladowiska np. +3°C. Systemy takie sg standardem
i mogg by¢ oparte o ogrzewanie elektryczne lub z zastosowaniem czynnika grzewczego. Ogrzewanie
elektrycznie jest zdecydowanie drozsze, szczegolnie jezeli chodzi o znaczng mase¢ np. betonowej
ptyty ladowiska.
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Zapewnienie ods$niezania plyty ladowiska za pomocg metod tradycyjnych odsniezania
(mechaniczne) jest ryzykowne i praktycznie niemozliwe, a przy tym zapewnienie gotowosci znacznej
grupy ludzi do od$niezania jest takze nieoptacalne.

Stosowane odladzajace $rodki chemiczne nie sa rowniez prawidlowym rozwigzaniem,
zabronionym w wielu krajach np. USA [11]. Tego typu $rodki stosowane na najwyzszej kondygnacji
budynku powodowac beda niekontrolowane przenikanie si¢ substancji chemicznych do sasiedniego
otoczenia. Przy wietrze i silnych podmuchach powierza przy ladujacym helikopterze beda takze
zagraza¢ postronnym osobom. Beda wnika¢ w réznego rodzaju instalacje nieprzystosowane go tego
typu substancji. Rowniez beda degradowac infrastrukture i otocznie wokot ladowiska (np. elewacje
budynkow). Kontrola i kanalizowanie tych substancji jest praktycznie niemozliwa. Dlatego z uwagi
na ochrong¢ $rodowiska, metoda odsniezania i odladzania za pomoca srodkow chemicznych jest
niewlasciwa, szkodliwa i niebezpieczna. W regulacjach amerykanskich o najwigkszych
doswiadczeniach z ladowiskami dla helikopterow zawarte sg zapisy, ktore obliguja do od$niezania
plyty ladowisk szpitalnych [9], [10].

Zapewnienie ciaglej gotowosci zimowej ladowiska dla ratownictwa medycznego jest kluczowe
i bardzo wazne. Nieoczyszczone ze $niegu lub co gorsza z lodu ladowisko jest bardzo niebezpieczne
nie tylko dla obstugi helikoptera i stuzb ratowniczych, ale takze dla 0séb trzecich, gdzie w przypadku
oderwania kilkukilogramowej bryty, ktéra spadajac z wysokosci moze spowodowac tragiczne skutki.
Zagraniczne regulacje nie dopuszczaja, aby w strefie bezposredniego oddziatywania ladowiska mogty
znajdowac si¢ przedmioty i materialty mogace zosta¢ poderwane przez powietrze od helikoptera.

6. POROWNANIE ROZNYCH TYPOW LADOWISK WYNIESIONYCH NA BUDYNKACH

Obecnie w kategorii ladowisk wyniesionych najczesciej wykonywane sa na $wiecie ladowiska
z ptyta betonowa, aluminiowa oraz ostatnio popularne ladowiska z ptyta kompozytowa. W Polsce
w wickszosci budowane sa ladowiska z ptyta betonowg i nieliczne pierwsze przypadki plyt
kompozytowych. Nie sa wykonywane natomiast ladowiska z ptyta aluminiowa. W dalszym
poréwnaniu pominigta zatem zostanie ptyta aluminiowa.

Przy poréwnaniu jednym z waznych parametréw jest lekkos¢ ptyty ladowiska, ktéra decyduje
o obciazeniach na budynek ci¢zarem wlasnym samego ladowiska. Najbardziej niekorzystnym
rozwigzaniem jest plyta betonowa, ktorej obcigzenie jest ok. 10 krotnie wigeksze od plyty
kompozytowej. Ten parametr przektada si¢ w znacznej mierze na koszty inwestycji. Obcigzenie np.
z betonowej plyty ladowiska $rednio moze stanowi¢ nawet ci¢zar 1-2 kondygnacji budynku. Trudno
zatem uwierzy¢ w zapewnienia projektantow ladowisk, ze adaptowane istniejace budynki szpitalne
moga by¢ bez zadnych dodatkowych wzmocnien przystosowane do takich istotnych obciazen.
Swiadczy to, co najmniej, o nierzetelnoéci poprzednich lub obecnych projektantow. Jezeli wezesniej
nie zakladano tego typu rozbudowy budynku, to takie rezerwy spowodowaly niepotrzebne koszty.

Przy optymalizacji przedsigwzie¢ ladowisk wyniesionych na budynkach minimalizacja ci¢zaru
wlasnego ladowiska jest jednym z podstawowych sygnalizowanych warunkdéw przez zagranicznych
konsultantow.

Poréwnujac mozliwosci utrzymania zimowego, plyta betonowa wymaga duzej energii dla
ogrzania znacznej jej masy. Poza tym bardzo szkodliwy jest dla konstrukeji gradient temperaturowy
powodujacy powstawanie rys termicznych i w efekcie szybka degradacje plyty. Mozliwe sa
rozwigzania hybrydowe z naktadanymi dodatkowymi warstwami izolujacymi i grzewczymi. Jednak
dla zapewnienia odpowiedniej wytrzymalosci na duze obcigzenia lokalne od helikoptera i zespolenia
z wlasciwa plyta, sa to rozwigzania skomplikowane i kosztowne.

Biorac pod uwage poziom oddzialywania dynamicznego drgan ladowiska na konstrukcje
budynku, przy betonowej ptycie ladowiska w nieduzym stopniu jest on mniejszy, niz w przypadku
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ladowiska z ptyta kompozytowa. Wprawdzie masa jest tutaj jednym z parametréw, ale dotyczy ona
catosci masy czyli budynku i ladowiska, wigc réznice nie sg tak duze. Dodatkowo drgania
o czestosciach generowanych przez helikoptery, sa dos¢ dobrze przekazywane przez takie osrodki jak
beton i stal (dobry przewodnik wibracji). Dlatego niezaleznie czy mamy do czynienia z lagdowiskiem
z plyta betonowa, czy z ladowiskiem z ptyta kompozytowa, musimy ogranicza¢ wplyw drgan stosujac
odpowiednie thumiki drgan i wibroizolatory. W przypadku ptyt betonowych ze wzgledu na
kilkakrotnie wicksza mase ladowiska, wielko$¢ i koszt tych ttumikéw bedacych jednoczesnie
lozyskami konstrukcji wsporczej bedzie zdecydowanie wigkszy.

Rozpatrujac cykl i technologie budowy plyty ladowiska betonowego, szczegolnie w przypadku
istniejacego budynku szpitalnego nalezy stwierdzi¢, ze jest ona znacznie bardziej niekorzystna, niz
dla sprefabrykowanej do maksimum i niewymagajacej stosowania ,,mokrych” technologii betonu
plyty kompozytowej. Minimalny czas na wykonanie konstrukcji ptyty betonowej to 3-4 miesiace,
w przypadku ptyty kompozytowej to zaledwie 2-3 tygodnie. W tym czasie konieczne jest ze
wzgledow bezpieczenstwa wylaczenie najwyzszych 2 kondygnacji i stosowania ekranow
ochronnych. To przektada si¢ rowniez na koszty ograniczen w funkcjonowaniu szpitala.

Plyty kompozytowe ze wzgledéw ochrony antykorozyjnej sa catkowicie bezobstugowe, co jest
przewaga nad tradycyjnymi technologiami dla plyt betonowych.

Poréwnanie kosztow réznych technologii nie moze odnosic¢ si¢ tylko i wytacznie do kosztow
bezposrednich wykonania samej plyty betonowej. Petna funkcjonalnos¢ ladowiska wyniesionego na
budynku szpitalnym powinna uwzglednia¢ koszty thumienia drgan, gotowos¢ zimowa — koszty
ogrzewania, koszty bezpiecznej adaptacji budynku do zwigkszonych obciazen i oddziatywan oraz
koszty eksploatacyjne zwiazane np. z antykorozja. Tylko takie podejscie gwarantuje wykonanie
w pehi funkcjonalnego ladowiska dla ratownictwa medycznego finansowanego ze $rodkow
publicznych. Inaczej moze to prowadzi¢ do powstania ladowiska, ktére wraz z uplywem czasu bedzie
utrudnia¢ funkcjonowanie szpitala i powodowac jego destrukcje. W przypadku za$, gdy ladowisko
z powyzszych powodoéw zostanie wylgczone z uzytkowania, wéwczas stanowi¢ bedzie tylko ,.taras
widokowy” szpitala nie majacy jednak nic wspolnego z ratownictwem medycznym.

Z architektonicznego punktu widzenia 1zejsze konstrukcje oparte na kompozytach daja wigksze
mozliwo$ci zaprojektowania ciekawszych i bardziej atrakcyjnych rozwigzan mogacych wzbogacic¢
i uatrakcyjni¢ istniejacy lub nowoprojektowany budynek szpitalny lub caty szpitalny kompleks.

7. KONSTRUKCJE WYNIESIONYCH LADOWISK NA NIEZALEZNYCH
KONSTRUKCJACH

Alternatywa wykonania wyniesionego ladowiska na budynku jest ladowisko na niezaleznej
konstrukceji wsporczej. Taki obiekt powinien znajdowac si¢ bezposrednio przy wlasciwym budynku
szpitalnym, zapewniajac najszybsza komunikacj¢. Takie rozwigzanie z zatozenia znacznie
kosztowniejsze moze by¢ podyktowane tym, ze nie ma zadnej technicznej i racjonalnej mozliwosci
usytuowania lagdowiska na dachu budynku. Nie wydaje si¢, aby wzgledy lotnicze kierunku nalotu
mogly by¢ tutaj istotne, zwlaszcza ze niezalezne konstrukcje powinny by¢ zlokalizowane
bezposrednio przy budynku szpitalnym W ujeciu inwestycyjnym, ladowiska na niezaleznej
konstrukceji wymagaja zajecia dodatkowego terenu, wykonania fundamentowania, czgsto ingerencji
na zurbanizowanym terenie w sieci podziemne, a co najmniej ograniczaja na przysztos¢ mozliwosci
wykorzystania tego terenu do réoznych celow.

Ponadto tego typu konstrukcje zlokalizowane w bezposredniej bliskosci budynkow szpitalnych
i komunikacyjnie z nimi potaczone, réwniez uczestnicza w przekazywaniu oddzialywan
dynamicznych. Przenoszenie drgan ma w tym wypadku nieco innych charakter, ale takze istotny dla
istniejacych budynkéw. W trakcie manewru lagdowania na potozonym obok szpitala niezaleznym
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ladowisku, zblizajacy si¢ helikopter generuje zaburzenia opltywu oddziatywujace takze na pobliskie
budynki szpitalne. Dodatkowo drgania emitowane poprzez konstrukcj¢ niezaleznego ladowiska beda
przekazywaly si¢ poprzez grunt i fundamenty wzbudzajac od dotu drgania budynku szpitalnego. Ten
efekt dynamiczny przenoszenia drgan jest powszechnie znany i wystgpujacy np. przy robotach
budowlanych cigzkiego sprzetu. Dla podatnego podtoza gruntowego moze by¢ odczuwalny nawet
w znacznej odlegtosci. Przy braku odpowiedniego rozpoznania i analizy wptywu takie rozwigzania
moga stanowi¢ nawet wicksze oddziatywanie dynamiczne dla otoczenia, niz w przypadku ladowisk
usytuowanych na budynkach szpitalnych majacych znacznie wicksze thumienie strukturalne. Ponadto
w przypadku niekorzystnego uksztaltowania powierzchni ptyty pod ladowiskiem moze wystepowac
wzmocnienie hatasu helikoptera.

Wzgledy gotowosci utrzymania zimowego ladowiska na niezaleznej konstrukceji sg takie same jak
w przypadku ladowiska wyniesionego na budynku szpitalnym. W odniesieniu do kosztow
eksploatacji dochodzi konieczno$¢ utrzymania konstrukcji wsporcze;j.

8. WNIOSKI KONCOWE

*  Wyniesione ladowiska dla helikopterow na budynkach szpitalnych, realizowane obecnie w kraju
dla potrzeb ratownictwa medycznego dla szpitalnych oddzialow ratunkowych powinny spetniaé
miedzynarodowe wymagania dotyczace nie tylko sfery lotniczej, ale takze budowlanej odnoszacej
si¢ do bezpieczenstwa obiektow i ich uzytkowania.

* Doswiadczenia krajowe z budowa wyniesionych ladowisk dla helikopter6w na budynkach sg
niewielkie. W zwigzku z ustawowa konieczno$cia budowy ladowisk dla szpitalnych oddziatow
ratunkowych obstugiwanych przez Lotnicze Pogotowie Ratunkowe obecnie wdrozono program
budowy wielu tego typu inwestycji w szpitalach. Krajowe warunki techniczne dotyczace budowy
tego typu obiektéw oraz szczegdlowe wymagania resortu zdrowia nie uwzgledniaja specyfiki
ladowisk jako obiektow budowlanych i komunikacyjnych.

* Obecnie w polskich realiach czgsto bagatelizowanym i niedostrzegalnym technicznym
problemem spotykanym przy budowie wyniesionych ladowisk szpitalnych jest brak
prawidlowego uwzgledniania lub catkowite pomini¢cie warunkow oddziatywania ladowisk na
budynki i ich funkcjonowanie. Jest to wazny problem techniczny dla nowobudowanych obiektow,
a w przypadku adaptacji istniejacych stanowi wyjatkowa trudnos$¢ i wymaga m.in. szczegoélnych
procedur analitycznych, adaptacyjnych i monitorujacych.

* Oddzialywania wyniesionych ladowisk dla helikopteréw na budynkach wymagaja zgodnie
z polskim prawem budowlanym zapewnienia ochrony budynkéw i ludzi przed drganiami
i wibracjami oraz zapewnienia wtasciwych parametrow uzytkowych budynkéw szpitalnych.

» Dla obiektow szpitalnych ze specjalistycznym sprzetem medycznym i laboratoryjnym, blokami
operacyjnymi i innymi ich funkcjami (np. systemy réznych instalacji) wymagane jest
niezaktocone ich funkcjonowanie. Niestety bezposrednie oddzialywanie ladujacych helikopterow
na budynki poprzez emitowane drgania i wibracje ma istotny wpltyw nie tylko na ich
funkcjonalno$é¢, ale takze na trwatos¢ konstrukcji budynkoéw powodujac ich degradacje w czasie.
Zostalo to zauwazone i zidentyfikowane juz dawno zagranica, gdzie standardem jest
przeciwdziatanie tego typu sytuacjom poprzez stosowanie odpowiednich thumikéw drgan
(wibroizolatoréw).

* W nowoczesnej praktyce inzynierskiej dla inwestycji optymalnie zaprojektowanych
i uzytkowanych, gdzie mamy do czynienia np. ze skomplikowanymi oddzialywaniami
dynamicznymi lub wiatrowymi prowadzony jest ciagly monitoring pozwalajacy identyfikowaé
i w czasie minimalizowa¢ zagrozenia. W przypadku ladowisk tego typu praktyka jest na §wiecie
czgsto spotykana i powinna by¢ takze stosowana w Polsce.
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Brak wlasciwej oceny ladowisk i dopuszczenie do uzytkowania obiektéw niespetniajacych
powyzsze warunki moze prowadzi¢ do réznych konsekwencji, poczawszy od uszkodzen
budynkdéw szpitalnych do zaburzen w pracy szpitala w tym blokoéw operacyjnych, po niewlasciwe
funkcjonowanie wyspecjalizowanego sprzetu medycznego. To z kolei w przypadku tragicznych
zdarzen dotyczacych pacjentéw w trakcie leczenia moze w konsekwencji prowadzi¢ do ryzyka
odpowiedzialno$ci cywilnej szpitali z racji nieprawidlowo funkcjonujacej infrastruktury.
Zapewnienie ciaglej gotowosci zimowej ladowiska dla ratownictwa medycznego jest kluczowe
i bardzo wazne z samej istoty. Nieoczyszczone ze $niegu lub co gorsza z lodu ladowisko jest
bardzo niebezpieczne nie tylko dla obstugi helikoptera i shuzb ratowniczych, ale takze dla oséb
trzecich, gdzie w przypadku oderwania si¢, kilkukilogramowa bryta spadajaca z wysokosci moze
spowodowac tragiczne skutki. Zagraniczne wytyczne [ICAO, MEMSPA] nie dopuszczaja, aby
w strefie bezposredniego oddziatywania ladowiska mogty znajdowacd si¢ przedmioty i materiaty
mogace zosta¢ poderwane przez powietrze od helikoptera.

Istota samego ratownictwa medycznego realizowanego wg zasad i wymogéw UE przy
finansowaniu z publicznych $rodkow stanowi rozszerzenie klasycznego systemu ratownictwa
o nowa jakos¢. Inwestycje w sprzet i infrastrukture lotniczego ratownictwa medycznego, to
zapewnienie szybszej i niejednokrotnie jedynej mozliwej pomocy przy zlych warunkach
pogodowych (np. wzmozone opady $niegu) dla poszkodowanych i chorych. W tym odniesieniu
gotowos¢ zimowego utrzymania ladowiska staje sie kluczowa i jezeli jej nie ma, istota funkcji
ratowniczej nie jest spetniona. Moze to prowadzi¢ do wybudowania ladowiska, ktore begdzie
w czasie utrudnialo funkcjonowanie szpitala i powodowato destrukcje budynku szpitalnego.
W przypadku za$, gdy zostanie ladowisko wylaczone z uzytkowania z racji jego negatywnego
oddziatywania wtedy stanie si¢ ono tylko ,tarasem widokowym” szpitala nie majacym nic
wspolnego z ratownictwem medycznym. Przepisy dla ladowisk szpitalnych w USA nie
dopuszczaja, aby ladowiska te byly nieod$niezane, wskazujac na automatyczne metody usuwania
$niegu i lodu.

Zapewnienie gotowoS$ci ladowiska w okresie zimowym wiaze si¢ z zastosowaniem odpowiednich
systemoéw do odladzania i od$niezania ptyty ladowiska. Najwlasciwszym rozwigzaniem jest
zastosowanie automatycznych niezaleznych od cztowieka systemow grzewczych. Ze wzgledow
ochrony $rodowiska i otoczenia niedopuszczalne jest stosowanie $rodkoéw chemicznych,
a zapewnienie od$niezania plyty ladowiska za pomoca metod tradycyjnych jest ryzykowne
i praktycznie niemozliwe.

Ladowiska na niezaleznej konstrukcji wsporczej sa z zatozenia rozwigzaniami niekorzystnymi
pod wzgledem technicznym i ekonomicznym i powinny by¢ stosowane tylko w wyjatkowych
sytuacjach, gdy po wnikliwych analizach udowodni sig, Ze jest to jedyna mozliwo$¢.

W technologii ladowisk coraz popularniejsze, technicznie i funkcjonalnie korzystne sa
nowoczesne innowacyjne rozwigzania z ptyta kompozytowa oparta na widknie szklanym.
Umozliwiaja stosowanie ekonomicznego ogrzewania ptyty oraz poprzez swoja niewielka mase
pozwalaja tatwiej adaptowac istniejace budynki na ladowiska. Aspekt lekkos$ci materiatowej
kompozytu pozwala na ksztattowanie ciekawych architektonicznie form konstrukcyjnych
mogacych wzbogaci¢ i uatrakcyjni¢ budynek szpitalny lub caly szpitalny kompleks.

Nalezy rozwija¢ i pogtebia¢ krajowe standardy i wytyczne dal wyniesionych ladowisk dla
helikopterow na budynkach szpitalnych oparte o badania i specjalistyczne analizy szczegdlnie
w dziedzinie drgan i wibracji oraz inzynierii wiatrowej.
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Rys. 4. Shohan Kamakura General Hospital, Japonia
[www.shonankamakura.or.jp/english/about/helipad.php]
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ASSESSMENT OF THE CURRENT CONSTRUCTION
CONDITIONS FOR ELEVATED HELIPAD ON HOSPITAL
BUILDINGS IN POLAND

Abstract

The article is focused on building and constructing conditions for elevated helipads on hospital
buildings in Poland according to foreign requirements. The general safety and utility of hospital
buildings with elevated helipad are not sufficiently assured. The reason for this situations is the
relatively small number of constructed elevated helipads in Poland. However currently implemented
national program to build more helipads on hospitals building for Air Emergency Medical Service
changes this situation. What is very important is the implementation of proper rules for building and
designing helipads on both, existing as well as new hospital buildings, to provide adequate protection
against vibrations. What is more the essence of the Emergency Medical Service is to provide
unlimited helicopters access to helipad also in difficult weather conditions during winter. The paper
specifies the necessity to determine the appropriate guidelines and requirements for elevated helipad
on hospital buildings by the Ministry of Health based on the of similar foreign regulations.
Keywords: elevated helipad, vibrations, dumper, heating of helipad deck, wind influence.



