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Streszczenie: W artykule przedstawiono wybrane etapy procesu
oceny stanu technicznego jednego z budynkéw dawnego szpi-
tala zydowskiego (Israelitische Krankenhaus), a pézniej Szpitala
Kolejowego we Wroctawiu, przeprowadzonego w zwigzku z opra-
cowywaniem kompleksowego projektu adaptacji budynkéw po-
szpitalnych do celéw mieszkaniowych. Obiekt, ktére podlegat
ocenie, to budynek dawnego oddziatu zakaznego (Infections-
baracke), pochodzacy z ok. 1902 r. W procesie diagnostycznym
przeprowadzono analize dostepnej dokumentacji historycznej,
skanowanie 3D catosci obiektu oraz klasyczng inwentaryzacje
architektoniczno-budowlana, wykonano szereg odkrywek za-
sadniczych elementéw konstrukcyjnych budynku oraz funda-
mentéw, sprawdzono ich nosnos¢ dla projektowanych warun-
kéw obciazen, okreslono takze warunki wykonania gtebokiego
wykopu w sasiedztwie budynku.

Stowa kluczowe: diagnostyka konstrukcyjna, budynek poszpi-
talny, zmiana sposobu uzytkowania.

1. Wprowadzenie

Abstract: The article presents selected stages of the process of
assessing the technical condition of one of the buildings of the
former Jewish Hospital (Israelitische Krankenhaus), and later the
Railway Hospital in Wroctaw, carried out in connection with the
development of a comprehensive project of adapting post-hospi-
tal buildings for residential purposes. The object that was asses-
sed is the building of the former infectious diseases ward (Infec-
tionsbaracke), dating from around 1902. In the diagnostic process,
an analysis of the available historical documentation was carried
out, 3D scanning of the entire facility and a classic architectural
and construction inventory, a number of excavations of the basic
structural elements of the building and foundations were made,
their load-bearing capacity was checked for the designed load
conditions, conditions for the execution of a deep excavation in
the vicinity building were also determined.

Keywords: structural diagnosis, former hospital building, chan-
ge of use.

2. Opis historyczny budynku

Zakres oceny stanu technicznego obiektéw budowlanych,
zwlaszcza zabytkowych, usytuowanych w otoczeniu nowej
inwestycji, jest dobrze rozpoznany i zdefiniowany [1, 2]. Dzia-
tania takie powinny by¢ wykonywane najpdzniej w tym sa-
mym czasie, co prace koncepcyjne nad nowg inwestycja i by¢
$cisle wzajemnie powigzane w zakresie wymiany informa-
¢ji i analiz mozliwego wptywu projektowanych rozwiagzan
technicznych na stan istniejgcych obiektéw budowlanych.
Opracowania takie, a zwlaszcza inwentaryzacja uszkodzen,
maja takze na celu weryfikacje wptywu budowy na obiek-
ty sasiadujace w celu zapewnienia wiarygodnych podstaw
do ewentualnych roszczen z tytutu powstatych uszkodzen.
Musza tez dostarczy¢ inwestorowi, projektantowi i wyko-
nawcy robét kompleksowa informacje o obiekcie dla za-
pewnienia sprawnego przebiegu inwestycji.
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Budynek poszpitalny, przewidywany do remontu kapitalne-
go zwigzanego ze zmiang funkgji na mieszkalna, noszacy ory-
ginalnie nazwe ,Infectionsbaracke’, zostat wzniesiony na po-
czatku XX wieku i nalezat wéwczas do dawnego kompleksu
Szpitala Zydowskiego (Israelitische Krankenhaus) (rys. 1, 2).
Dokumentacja archiwalna budynku, zawierajgca niekom-
pletne rysunki architektoniczne i konstrukcyjne, pochodzi
z1902r. (rys. 3,4, 5). Zasadnicza bryta budynku miata pierwot-
nie rzut o ksztalcie lezacej litery , Ll » Z dwoma skrzydfami
na elewadji tylnej (zachodniej), ryzalitami w centralnej czesci
elewacji frontowej i tylnej oraz dobuddwkami wejsciowymi
od stron $cian szczytowych. Budynek miat trzytraktowy, mie-
szany ukfad konstrukcyjny: stropy masywne nad piwnica za-
projektowane zostaty miedzy scianami poprzecznymi, jedynie
nad korytarzem i w czesci centralnej - jako oparte na scianach
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Rys. 3. Widok elewacji frontowej - dokumentacja archiwalna

z1902r.[6]
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Rys. 4. Rzut parteru — dokumentacja archiwalna z 1902 r. [6]
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Rys. 5. Przekroje - dokumentacja archiwalna z 1902 r. [6]
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Rys. 2. Widok budynku z ok. 1910-1920 r. - elewacja frontowa [5]

podtuznych; powyzej uktad stropdw jest identyczny, poza
stropami w skrzydtach pétnocnym i potudniowym od stro-
ny zachodniej, gdzie belki stropowe s dla odmiany oparte
na scianach podtuznych (rys. 4). Wedtug [6] fundamenty bu-
dynku zaprojektowano w postaci taw o szerokosciach: 0,45,
0,58 0,71 m. Poziom goérny fundamentéw zatozono na 1,10 m
p.p.t. — poziom gory posadzki piwnic (rys. 5).

3. Opis aktualnego stanu konstrukcji budynku

W wyniku dziatan wojennych budynek nie zostat zniszczo-
ny. Natomiast po wojnie obiekty szpitala staty sie siedziba
przedsiebiorstwa,Proxima’, ktére do swej dziatalnosci wyko-
rzystywato czes¢ budynkéw. W roku 1970, po przebudowie
i remoncie, utworzono w istniejagcych budynkach Okregowy
Szpital Kolejowy, ktéry funkcjonowat do 2015 roku. W okre-
sie tym budynek nosit nazwe sterylizatorni (rys. 7). W trakcie
uzytkowania dokonano przebudowy budynku, ktéra pole-
gata na wybudowaniu na czesciach skrzydet potudniowe-
go i pétnocnego dodatkowego pietra (rys. 6).

Sciany budynku zaprojektowano jako ceglane: o grubo-
$ci 51 cm (wszystkie zewnetrzne i cze$¢ wewnetrznych)
i 38 cm w piwnicach; o grubosci 51 cm (zewnetrzne po-
dtuzne i szczytowe traktu wschodniego) oraz 38 cm (we-
wnetrzne podtuzne i poprzeczne) na parterze; 51 cmi 38 cm
na pietrze (rys. 4). W $cianach zewnetrznych stwierdzono

Rys. 6. Aktualny widok elewacji tylnej budynku - widoczna doko-
nana nadbudowa
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Rys. 8. Typowe ukos$ne zarysowania scian

jedynie lokalne zarysowania ukos$ne nad nadprozami okien
piwnicznych (rys. 8).

W wykonanych odkrywkach fundamentéw (rys. 9) stwier-
dzono zréznicowany materiat fundamentéw: pod scianami
zewnetrznymi posadowienie na tawach granitowych lub ce-
glanych, o gtebokosci posadowienia ok. 1,50-1,55 m; pod
$cianami wewnetrznymi na granicy, o gtebokosci ok. 0,65 m
ponizej poziomu posadzki (rys. 5). Stwierdzono zarysowa-
nia $cian zewnetrznych, mogace swiadczy¢ o nieréwnomier-
nym osiadaniu fundamentéw (rys. 8).

Rys. 9. Odkrywka fundamentu
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Obiekt ma jedna klatke schodowa, usytuowang po prawej
stronie ryzalitu sciany wschodniej, ze wspornikowymi, ka-
miennymi biegami z piwnicy na parter i z parteru na pie-
tro oraz w postaci ptyty ceglanej z belka stalowa z pietra
na poddasze (rys. 10).

Stropy nad piwnicg i parterem zaprojektowano typu Kle-
ina, grubosci 12 cm z cegty dziurawki, ze zbrojeniem bed-
narka 1,5x35 mm na belkach stalowych (rys. 11, 12, 13, 14),
natomiast nad pietrem byt pierwotnie strop drewniany (rys.
5). W stropach Kleina stwierdzono silng korozje zbrojenia,
ubytki korozyjne cegly oraz deformacje (skrecenie) czesci
belek stropowych.

Wszystkie sciany piwniczne wykazywaty bardzo silne zawil-
gocenie (rys. 15), generujace degradacje cegiet w murach

Rys. 11. Widok stropu nad piwnicq

Rys. 12. Strop Kleina wedtug [3]
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Rys. 13. Odkrywka stropu nad parterem

oraz wptywajace na rozwdj korozji belek stropowych. W ele-
mentach wiezby dachowej, wymienionej na nowa podczas
przebudéw, stwierdzono lokalne ogniska porazenia koro-
zja biologiczna (rys. 16).

4. Inwentaryzacja skanowaniem 3D

W procesie inwentaryzacji architektonicznej budynku,
ze wzgledu na wartos¢ zabytkowa obiektéw szpitala,

Rys. 15. Zawilgocenie Scian w piwnicy
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Rys. 16. Korozja biologiczna wiezby dachowej

wykonano zaréwno klasyczne pomiary geometryczne, jak
i skanowanie 3D (rys. 17, 18).

Wykorzystujac te technike, otrzymano zaréwno obrazy 2D
obiektu, jak i przedstawienia 3D. Pozwolito to na zebranie
szczegdtowej informacji geometrycznej dotyczacej budynku
jako catosci, ale takze detali architektonicznych. Stworzono
dokumentacje cyfrowa, ktéra zostata nastepnie wykorzysta-
na w procesie opracowywania rozwigzan architektonicznych,
w tym takze funkcjonalnych, dla projektowanej przebudo-
wy przedmiotowego budynku.
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Rys. 17. Skan 3D - przekréj budynku

ys. 18. Skan 3D - dachu budynku

PRZEGLAD BUDOWLANY 4/2024



BUDIN 2023

5. Zagadnienia wptywu gtebokiego wykopu
na oceniany budynek

W projekcie przebudowy catego kompleksu szpitalnego prze-
widziano wykonanie garazu o jednej kondygnacji, w bez-
posrednim sasiedztwie omawianego budynku. Posadowie-
nie garazu projektuje sie na plycie zelbetowej, na poziomie
ok. 5,5 m p.p.t,, czyli ok. 4,0 m ponizej posadowienia budynku.
Celem diagnostyki istniejacych budynkow zabytkowych,
usytuowanych w bezposrednim sasiedztwie wykonywa-
nia gtebokich wykopdw, jest zaréwno zapewnienie bezpie-
czenstwa kontynuacji ich uzytkowania, jak tez unikniecie
lub zminimalizowanie mozliwosci powstania ewentual-
nych uszkodzen.

W procesie projektowania i wykonywania nowego budynku,
posadowionego w gtebokim wykopie, w bezposrednim sa-
siedztwie istniejacej zabudowy, zwtaszcza historycznej, na-
lezy przeprowadzi¢ szereg dziatan, majacych na celu ochro-
ne tej zabudowy, takich jak [1, 2, 41:

* analiza wynikéw badar geotechnicznych podtoza, w tym zja-
wisk zwigzanych z obnizeniem zwierciadta wody gruntowej;
* okreslenie zasiegu stref oddziatywan wykopu;

* szczegdbtowa inwentaryzacja i ocena stanu techniczne-
go (wraz z rozpoznaniem rodzaju konstrukgji i stanu ma-
teriatowego) budynkéw sasiadujacych z projektowanym
wykopem;

* okreslenie granicznych wartosci pionowych i poziomych
przemieszczen budynkéw otaczajacych wykop;

* wybdr rodzaju wykopu i przebiegu jego wykonania;

* okreslenie typu obudowy wykopu;

* dokonanie oceny wpltywu ewentualnych drgan, gene-
rowanych zaréwno przez roboty budowlane, jak i wptywy
srodowiskowe (np. ruch pojazdéw) na stan techniczny bu-
dynkoéw istniejacych;

* przygotowanie programu monitorowania zmian sta-
nu technicznego budynkéw otaczajacych wykop podczas
jego realizacji;

* podanie wytycznych ewentualnych napraw, zabezpie-
czen lub wzmocnien budynkéw znajdujacych sie w strefie
oddziatywan wykopu.

W odniesieniu do rozpatrywanego budynku, biorac pod
uwage rodzaj jego konstrukgji, jego wiek (ok. 110 lat) i stan
techniczny, przyjeto wedtug [4], ze graniczne przemiesz-
czenia $cian budynku, spowodowane wykonaniem sasia-
dujacego obiektu, ze wzgledu na uzytkowalnos¢ nie powin-
ny przekraczac [s,], = 5 mm, a graniczne przemieszczenia
ze wzgledu na stan graniczny no$nosci nie powinny prze-
kracza¢ [s,], = 15 mm.

5. Podsumowanie

Celem wykonanej kompleksowej oceny stanu technicznego
budynku poszpitalnego, ktérej wybrane elementy omoéwio-
no powyzej, byto przedstawienie wnioskéw do opracowania

WWW.PRZEGLADBUDOWLANY.PL

wytycznych do projektu adaptacji budynku na cele miesz-
kalno-biurowe, wynikajacych gtéwnie z wykonanych obli-
czen statyczno-wytrzymatosciowych. Zostaty one sformu-
fowane ponize;j.

* W obliczeniach statycznych wykazano, ze fundamenty bu-
dynku nie maja wystarczajacej no$nosci do przeniesienia pro-
jektowanych obcigzen. Na $cianach, szczegdlnie od zewnatrz
budynku, stwierdzono zarysowania $wiadczace o nieréwno-
miernym osiadaniu fundamentéw. Sg one tez niejednorod-
ne konstrukcyjnie i materiatowo. W zwiazku z powyzszym
zalecono ich wzmocnienie, np. przez podbicie.

* W obliczeniach statycznych wykazano takze, ze cienkie
filary miedzyokienne $cian zewnetrznych na parterze nie
maja wystarczajacej nosnosci do przeniesienia projektowa-
nych obcigzen. Filary te zalecono wzmocni¢ lub wprowadzi¢
rozwigzania umozliwiajace przeniesienie dziatajacych na nie
obcigzenia ze stropéw nad parterem i pietrem za pomoca
wymian na sasiednie, masywne filary scienne.

* Wykazano ponadto, ze wszystkie stropy z uwagi na nosnos¢
zaréwno belek stalowych, jak i ptyty Kleina nie wykazujg wy-
starczajacej nosnosci obliczeniowej do przeniesienia projek-
towanych obcigzen lub ich nosnos¢ jest zblizona do granicz-
nej. W takich przypadkach zalecono rozebranie wszystkich
stropéw z pozostawieniem tylko istniejacych belek stalowych
i wykonanie miedzy nimi lekkich wypetnien, po oczyszcze-
niu i zabezpieczeniu antykorozyjnym elementéw stalowych.
Jako rozwiazanie alternatywne zaproponowano pozostawie-
nie plyt Kleina miedzy belkami stropéw, traktujac je wytacz-
nie jako wypetnienie i wykonanie nad nimi, na warstwie sty-
ropianu, cienkiej, nosnej ptyty zelbetowej do przeniesienia
obcigzen bezposrednio na belki stalowe.

* W odniesieniu do braku spetniania warunkéw cieplno-wil-
gotnosciowych oraz zawilgocenia $cian piwniczych (wynika-
jacego z braku izolacji przeciwwilgociowych) zalecono zapro-
jektowanie ocieplenia od wewnatrz budynku z zastosowaniem
odpowiednich technologii oraz wykonanie na catym obsza-
rze budynku skutecznej izolacji poziomej i pionowej.
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