
WWW.DVINA29.RU

14
ГАЗЕТА

АРХАНГЕЛЬСК

22 СЕНТЯБРЯ

2022 ГОДА

№ 37 (5065)

 МИНИСТЕРСТВО ТРУДА И СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ РФ подготовило проект приказа, со-
гласно которому с 2023 года упростится расчет выплаты больничного, сообщает-
ся на портале ведомства. В частности, для расчета гражданам не придется получать 
справку о зарплате с предыдущей работы. Соответствующий проект приказа Мин-
труда размещен для общественного обсуждения. Сведения о зарплате работодатели 
будут представлять непосредственно в налоговые органы, которые, в свою очередь, 
передадут информацию в Социальный фонд России.

циентов на это время при-
ходилось оставлять без при-
смотра. Однажды Валентина 
Федорова наблюдала паци-
ентку с тяжелейшим отеком 
легкого, как вдруг вызвали на 
срочную операцию. Что де-
лать, ведь оставить нельзя? 
Пришлось звать коллегу-те-
рапевта, чтобы подежурила 
возле этой больной.

САМАЯ СЛОЖНАЯ 
РАБОТА  В СРОЧНОЙ 
ОПЕРАЦИОННОЙ

В 1974 году в Первой гор-
больнице было открыто отде-
ление реанимации – сначала 
на шесть коек, потом их коли-
чество увеличили до 12. Ког-
да построили шестиэтажный 
корпус, оно переехало туда. 
Сегодня в отделении реани-
мации и интенсивной тера-
пии 18 коек, три поста и де-
журят пять врачей.

– Мне всегда одинаково 
интересны были и анестезио-
логия, и реаниматология, – 
говорит Валентина Федо-
рова. – Самая сложная и от-
ветственная работа была в 
срочной операционной, где 
встречались больные в край-
не тяжелом состоянии, с ге-
моррагическим, септическим 
или травматическим шоком, 
у нас же больница скорой по-
мощи. Я люблю работать ру-
ками, а там интубации тра-
хеи, в том числе через нос, 

зондирование желудка и ки-
шечника, катетеризация ма-
гистральных сосудов. Кста-
ти, я поступила на работу в 
сентябре, а в Новый год уже 
дежурила по больнице одна. 
Конечно, было страшновато. 
Опасалась, что что-то не по-
лучится, вдруг не смогу за-
интубировать пациента, но 
все прошло хорошо. Сейчас 
такого нет. Когда приходят 
молодые анестезиологи-реа-
ниматологи, они сначала год 
работают, набираются опыта, 
прежде чем дежурить. А тог-
да мне буквально пришлось 
через три месяца идти в бой.

За годы работы Валенти-
на Федорова зарекомендова-
ла себя как высококлассный 
специалист. В 2008 году она 

стала победителем областно-
го конкурса «Лучший врач». 
Под ее руководством начи-
нали свой профессиональный 
путь многие врачи и медсе-
стры отделения реанимации. 
Всегда помогает коллегам, 
делится опытом с молодыми 
специалистами.

– Помню, был однажды 
случай, когда начинающий 
анестезиолог-реаниматолог 
пришел за советом. У пациен-
та после операции был ярко 
выражен болевой синдром, 
который ничем не снимал-
ся. Так действительно иногда 
случается. Чаще всего после-
операционный период про-
ходит спокойно, без ослож-
нений. А бывает, что болевой 
синдром не купируется даже 
на большие дозы анальгети-
ков и наркотиков. Начина-
ем смотреть: вводный нар-
коз был хорошо проведен, 
начало хорошее, а потом во 
время операции в какой-то 
момент недостаточная глу-
бина обезболивания – и вот 
эта брешь «запоминается», 
трудно ее ликвидировать. 
Из-за этого пациента сложно 
обезболить, – рассказывает 
Валентина Федорова.

Пять лет назад Валентина 
Алексеевна перешла на ра-
боту в блок – послеопераци-
онного наблюдения, где боль-
ные проводят два-три часа 
после операции. Решение 
было вынужденное – разви-
лась аллергия и астма. Сна-
чала пришлось отказаться от 
работы в реанимации. Там 
в атмосфере все буквально 
пропитано лекарственными 
препаратами, особенно анти-
биотиками и антисептиками. 
Все это вдыхаешь. В анесте-
зиологии еще какое-то вре-
мя продержалась, но и оттуда 
пришлось уйти.

– В блок пробуждения по-
ступают послеоперационные 
больные. Они еще не до кон-
ца проснувшиеся, поэтому 
за ними надо смотреть: на-
блюдать гемодинамику, кон-
тролировать дыхание, давать 
кислород, будить, стабили-
зировать водно-электролит-
ный обмен, – рассказывает 
Валентина Федорова. – Сюда 
поступают пациенты с неста-
бильной гемодинамикой – с 
высоким либо низким давле-
нием. Низкое давление часто 
бывает после проводниковой 
анестезии (спинальной, эпи-
дуральной). А высокое дав-
ление может быть непосред-
ственно после операции, если 

Наталья Сенчукова

В Архангельск выпускни-
ца Свердловского медицин-
ского института Валентина 
Федорова приехала в 1972 
году. Устроилась в Первую 
городскую больницу, кото-
рая на всю жизнь осталась 
ее единственным местом ра-
боты. В сентябре исполни-
лось 50 лет ее трудовой дея-
тельности.

ЗНАЛА, ЧТО СПРАВЛЮСЬ

– Я с раннего детства хо-
тела быть врачом, – делит-
ся Валентина Алексеевна. 
– Не знаю, откуда это стрем-
ление появилось. Медиков в 
нашей семье не было, роди-
тели работали в лесу: папа 
мотористом, мама культур-
ницей. Мне очень нравилось 
общаться с нашим участко-
вым терапевтом – это была 
замечательная женщина, я 
училась в одном классе с ее 
сыном. И она мне всегда го-
ворила: «Будь врачом, из тебя 
получится хороший врач». 
Тем самым убедила меня в 
правильности выбора. Шко-
лу я окончила с медалью и из 
родного Майкопа поехала в 
Свердловск поступать в ме-
дицинский институт.

Там же, в Свердловске 
юная Валентина встрети-
ла будущего мужа. Его после 
окончания юридического фа-
культета распределили в Ар-
хангельск работать в проку-
ратуре. Так молодая семья 
Федоровых полвека назад 
приехала на Русский Север.

«Ты знаешь, что больных 
ведь надо поворачивать, под-
нимать? Они очень тяжелые 
бывают. А ты такая тоненькая 
– не сможешь», – предосте-
регла главный врач Первой 
горбольницы Еликанида Во-
лосевич, когда Валентина Фе-
дорова пришла устраиваться 
на работу.

– Мне так хотелось рабо-
тать именно в этой больнице, 
что я не раздумывая ответи-
ла, что все смогу, все сумею. 
И правда, я не из тех, кто бо-
ится работы, знала, что справ-
люсь, – делится Валентина 
Алексеевна. – У меня была 
интернатура по хирургии, а 
здесь предложили пойти в 
анестезиологию. Это направ-
ление тогда только зарожда-
лось, было интересным и не-
познанным. Все происходило 
здесь впервые. Весь процесс 
становления службы анесте-
зиологии и реанимации про-
ходил у меня на глазах, мне 
посчастливилось быть участ-
ником этого процесса.

Отделения реанимации 
50 лет назад не было, только 
две палаты для наиболее тя-
желых послеоперационных 
больных в пятиэтажном кор-
пусе. Анестезиологи-реани-
матологи дежурили по од-
ному и еще совмещали это с 
работой в операционной, па-

В нашей профессии просто 
купаешься в адреналине
В Первой городской больнице поздравили анестезиолога-реаниматолога 
Валентину Федорову с 50-летием трудовой деятельности

ФОТО ПРЕСС-СЛУЖБЫ 

ПЕРВОЙ ГОРОДСКОЙ 

КЛИНИЧЕСКОЙ БОЛЬНИЦЫ 

ИМ. Е. Е. ВОЛОСЕВИЧ

человек страдает гипертони-
ческой болезнью или други-
ми сердечно-сосудистыми за-
болеваниями.

БОЛЬШУЮ РОЛЬ ИГРАЕТ 
МОМЕНТ

Интересуюсь у Валентины 
Алексеевны, довольна ли она 
тем, как сложился ее профес-
сиональный путь, пошла бы 
по нему, если бы была воз-
можность начать все с нача-
ла?

– Если бы начать снача-
ла, я пошла бы именно сюда. 
Я рада, что так сложилось, 
– не задумываясь отвечает 
она. – В молодости первое 
время даже в отпуске скуча-
ла по анестезиологии и ду-
мала, скорее бы снова на ра-
боту. А когда возвращалась, 
казалось, что все забыла. Но 
стоило подойти к операцион-
ному столу и взять ларинго-
скоп, такое впечатление, что 
дальше руки сами все делали 
– все моментально вспомина-
лось, а движения доведены до 
автоматизма. Быстро, четко. 
Я когда в дальнейшем чита-
ла лекции студентам, всегда 
учила их проводить интуба-
ции на счет раз-два-три. Чем 
быстрее больного заинтуби-
руешь, тем меньше у него ги-
поксия (недостаток кисло-
рода), а значит, стабильнее 
гемодинамика.

Работа анестезиолога-ре-
аниматолога всегда требует 
жесткой дисциплины, собран-
ности, спокойствия, умения 
быстро принимать решения. 
У этих врачей не бывает лег-
ких пациентов.

– Да, у нас напряженная 
профессия, особенно когда 
дело касается срочной хи-
рургии, – говорит Валенти-
на Федорова. – Пациенты по-
ступают с кровотечениями, с 
шоком различной этиологии, 
с очень низким давлением, 
когда кровь надо переливать, 
убрать нарушения сердеч-
ного ритма. При нарушении 
ритма человек и так едва жив, 
а ему надо наркоз дать, заин-
тубировать. Все эти момен-
ты очень опасны для боль-
ного. Тут как по лезвию ножа 
ходишь, просто купаешься в 
адреналине. В анестезиоло-
гии большую роль играет мо-
мент – несколько секунд, и 
ты должен решить проблему. 
И когда все получается, когда 
человека удается спасти, вер-
нуть – понимаешь, что у тебя 
самая лучшая работа…

« ...когда возвращалась, 
казалось, что все за-

была. Но стоило подойти 
к операционному столу и 
взять ларингоскоп, такое 
впечатление, что даль-
ше руки сами все делали 
– все моментально вспо-
миналось, а движения до-
ведены до автоматизма. 
Быстро, четко. 


