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Kdesolev juhend asendab Eesti Naistearstide Seltsi juhatuse 4. martsil 2016 kinnitatud ravijuhendi

,Raseduse katkestamine” versiooni 2.
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Ammaemandate Uhingu poolt.

Koostajad: Made Laanpere, Kai Part, Pille Soplepmann, Liis Jarva, Helle Karro.

Juhendi eesmark on anda meedikutele juhised turvaliseks ja tdenduspdhiseks abordikasitluseks
tervishoius. Juhend késitleb raseduse katkestamist omal soovil ja meditsiinilistel ndidustustel:
abordieelset perioodi, raseduse katkestamise meetodeid ning abordijargset perioodi koos
soovitusega kontratseptsiooninGustamiseks. Juhendi laiem eesmark on toetada naiste seksuaal- ja
reproduktiivtervist ning vahendada soovimatuid rasedusi.

Juhend on mdéeldud kdigile tervishoiutootajatele, kes puutuvad oma t66s kokku raseduse
katkestamisega.
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1. SISSEJUHATUS

Raseduse katkestamine e abort on llemaailmselt levinud meditsiiniline protseduur — igast
kiimnest rasedusest kolm ja soovimatust rasedusest kuus I6ppevad indutseeritud abordiga (1).
Kui jargitakse WHO soovitusi, on abort turvaline meditsiiniline protseduur ja sellega kaasnevad
terviseriskid vaga madalad (2). Hinnanguliselt on 45% k&igist maailmas tehtavatest abortidest
siiski ebaturvalised, péhjustades 4,7—13,2% emade surmajuhtumitest — kokku 13 865-38 940
kaotatud inimelu aastas (3, 4). Ebaturvaline abort on seetdttu arengumaades Uks peamisi viljakas
eas naiste emasurma pd&hjuseid, ehkki suremus slinnituse tagajarjel on veelgi suurem. Enamik
ebaturvalistest abortidest tehakse riikides, kus abordiseadused on vaga ranged vdi abort on
tdiesti keelatud, sh ka ema elu paastmiseks (5). See tdhendab, et ebaturvalise abordi traagilised
tagajarjed on arahoitavad. Lisaks abordi lubatavusele, laiapdhjalisele seksuaalharidusele ja
kdttesaadavatele rasestumisvastastele meetoditele on vajalik ka kvaliteetne ja kdttesaadav
tervishoiuteenus turvaliseks raseduse katkestamiseks.

Kdesoleva juhendi kliiniliste soovituste koostamisel on kasutatud peamiselt Maailma
Terviseorganisatsiooni uue juhendi (2022) (6), Briti Kuningliku Naistearstide Uhenduse heade
tavade dokumendi (2022) (7) ning Soome Arstide Liidu Duodecim ja Soome Naistearstide Seltsi
toorihma raseduse katkestamise juhendi (2023) (8) soovitusi.

Muud juhendis kasutatud allikad on tekstis leitavad viitega kirjanduse peattikile.



2. LUHENDID

BV

D&E

bakteriaalne vaginoos

dilatatsioon ja evakuatsioon

ESV/ESS emakasisene vaske sisaldav vahend ja emakasisene hormonaalne siisteem

hCG
i/v
i/m
KA
KHK
MA
NSAID
PID
p/o
p/v
RVM
RI
RKSS
s/l
STLI
UH
vOs
WHO
TUK
LTKH

ITKH

inimese kooriongonadotropiin (human chorionic gonadotrophin)
veenisisene manustamine

lihasesisene manustamine

kirurgiline abort

kombineeritud hormonaalne kontratseptsioon
medikamentoosne abort

mittesteroidsed pdéletikuvastased ravimid (non-steroidal anti-imflammatory drugs)
vaagnaorganite pdletik (pelvic inflammatory disease)

suukaudne manustamine

tupekaudne manustamine

rasestumisvastased meetodid

raseduse infoststeem

raseduse katkestamise ja steriliseerimise seadus

sublingvaalne manustamine

seksuaalsel teel levivad infektsioonid

ultraheliuuring

vOladigusseadus

Maailma Terviseorganisatsioon (World Health Organization)
Tartu Ulikooli Kliinikum

Ladne-Tallinna Keskhaigla

Ida-Tallinna Keskhaigla



3. MOISTED (TAHESTIKULISES JARJEKORRAS)

Enesejuhitud abort: kogu medikamentoosse abordi protsessi vdi selle osa juhtimine patsiendi poolt,
naiteks MA sobivuse hindamine, ravimite manustamine ilma tervishoiutd6taja otsese jarelevalveta ja
raseduse katkemise hindamine patsiendi enda poolt.

Indutseeritud abort: emakasisese raseduse katkestamine medikamentoosse vdi kirurgilise meetodiga
omal soovil.

Iseeneslik e spontaanne abort: raseduse katkemine enne, kui loode on elujéuline valjaspool emakat
(enne 22. rasedusnddalat). Raseduse katkemise kliinilisteks tunnusteks on vaginaalne verejooks,
tavaliselt koos kdhuvalu ja valulike emaka kokkutdmmetega. Raseduse katkemist nimetatakse
taielikuks voi mittetdielikuks séltuvalt sellest, kas emakasse on jaanud raseduskudet voi mitte.

Kirurgilised abordi meetodid: transtservikaalsete protseduuride kasutamine raseduse katkestamiseks,
sealhulgas vaakumaspiratsioon ning dilatatsioon ja raseduskoe evakuatsioon (D&E). Harvadel juhtudel
hdlmab see histerotoomiat voi hiisterektoomiat.

Medikamentoossed abordi meetodid: farmakoloogiliste ainete kasutamine raseduse katkestamiseks.

Mittetaielik abort: kliiniliselt hinnatav seisund, mille korral emakakael on avatud, esineb vereeritus
emakast ja kogu raseduskude pole emakast valjunud/véljutatud véi eritunud raseduskoe hulk ei vasta
hinnanguliselt raseduse kestusele. Mittetaielik abort vdib tekkida parast indutseeritud voi iseeneslikku
aborti. Eristatakse tisistusteta ja tUsistustega mittetaielikku aborti. Tlsistusteta mittetaielik abort
laheneb sageli spontaanselt (emakas tiihjeneb). Sekkumist vajab tisistunud mittetaielik abort, mille
siimptomiteks on tugev voi pikaleveninud vaginaalne veritsus ja kdhuvalu.

Osmootsed dilataatorid: Iihikesed dhukesed niiskuses paisuvad pulgad, mis on valmistatud
merevetikatest (laminaariast) v&i slinteetilisest materjalist. Parast emakakaelakanalisse asetamist
imavad need niiskust ja laienevad, dilateerides jark-jargult emakakaela.

Peetunud rasedus (ingl missed abortion): raseduse arengu peetumine, mil embriio/ sidametegevuseta
loode/embriionaalkude v&i tiihi lootemuna on emakas ja emakakaelakanal on suletud. Simptomiteks
voivad olla valu ja/vGi verejooks, kuid simptomid véivad puududa.

Telemeditsiin: tervishoiuteenuste osutamise viis, kus teenuseosutajad ja patsiendid ei puutu otseselt
kokku. Suhtlus vBib toimuda reaalajas (slinkroonselt), nt telefoni voi videolingi kaudu, voi
aslinkroonselt, mil paring esitatakse ja vastus antakse e-posti véi teksti-, haal- vdi helisdnumiga.

Vaakumaspiratsioon: kirurgiline abordimeetod, kus emaka sisu evakueeritakse labi plast- vdi
metallkantdli, mis on kinnitatud negatiivset rohku tekitava elektrilise vaakumpumba klge.



4. MUUDATUSED VORRELDES JUHENDI EELMISE VERSIOONIGA

Eelmises juhendis puudus ja kdesolevasse on lisatud kasitlus raseduse katkestamisest:

a) meditsiinilistel ndidustustel Gle 12. rasedusnddala kestnud raseduse korral;

b) peetunud raseduse korral.

Tabel 1. Muudatused ning eelmise ja uue juhendi sGnastus

Abordieelne periood

MUUDATUSE SISU

EELMINE JUHEND

UUS JUHEND

Veregrupi ja reesusfaktori
maaramine < 9-nadalase
raseduse korral pole
vajalik.

Abordieelselt maarata reesusfaktor
ja veregrupp koos
erUtrotsliitidevastaste antikehade
mdaramisega, kui seda ei ole enne
teostatud.

Veregrupi ja reesusfaktori
maaramine ei ole vajalik < 9-nddalase
raseduse katkestamise korral.

Rutiinselt hemoglobiini ja
hematokriti
kontsentratsiooni
maaramine pole vajalik.

Hemoglobiini mdaramine on
soovituslik, eriti aneemia kahtluse
korral.

Vajalik ei ole hemoglobiini ja
hematokriti kontsentratsiooni
maaramine, vélja arvatud teadaoleva
aneemia voi selle kahtluse korral.

Medikamentoosne meetod

MUUDATUSE SISU

EELMINE JUHEND

UUS JUHEND

Vereerituse kasitlus
parast mifepristooni
manustamist.

24—48 h parast mifepristooni
manustamist toimub misoprostooli
manustamine. Kui abort on
toimunud (2-5% juhtudest) ja see
UH-uuringuga kinnitatakse, siis ei ole
vaja misoprostooli manustada.

Parast mifepristooni manustamist
tekib jargneva(te)l paeva(de)l
vaikesel osal patsientidest vereeritus
— see ei tdhenda alati, et rasedus on
katkenud, mist6ttu on vajalik
misoprostooli manustamine
planeeritud ajal. Kui vereeritus on
rohke ja algab kohe pérast
mifepristooni manustamist, vGib
patsient kohe v&tta misoprostooli
400 pg s/l vdi bukaalselt, ootamata
dra planeeritud misoprostooli
manustamise aega.

Misoprostooli suukaudset
manustamisviisi ei
kasutata.

Misoprostooli manustamisviisid:
vaginaalne, suukaudne, bukaalne,
sublingvaalne.

Misoprostooli manustamisviisid:
vaginaalne (p/v), sublingvaalne (s/l),
bukaalne.




Medikamentoosne meetod

MUUDATUSE SISU

EELMINE JUHEND

UUS JUHEND

Misoprostooli annus alla
12- nddalase raseduse
korral on Ghesugune nii
vaginaalse, bukaalse kui
sublingvaalse
manustamisviisi korral
(suukaudset
manustamisviisi ei
kasutata).

Alla 9-nddalase raseduse korral: 800
ug vaginaalselt (lubatud ka bukaalne
v3i sublingvaalne manustamine) VOI
400 ug suu kaudu (ainult < 49-
paevase raseduse korral).
9-12-nadalase raseduse korral: 800
ug vaginaalselt, edasi 400 pg
vaginaalselt vdi suu kaudu iga 3
tunni jarel.

Alla 12-n&dalase raseduse korral:
800 ug p/v, s/l vdi bukaalselt.

Kui parast misoprostooli
manustamist vereeritus alla
12-nadalase raseduse
katkestamise korral ei alga
4 h jooksul, siis voib
misoprostooli korduvalt
manustada — seet&ttu on
soovitatav
tervishoiuasutusest koju
kaasa anda Uks
kordusannus.

Alla 9-nddalase raseduse korral: kui
rasedus ei katke 4 h jooksul parast
misoprostooli manustamist, vGib
manustada korduva 400 ug
misoprostooli annuse suukaudselt
vGi vaginaalselt.

9-12-nadalase raseduse korral: 800
ug vaginaalselt, edasi 400 pg
vaginaalselt vdi suu kaudu, (kui
vereeritust ei alga), iga 3 h jarel kuni
lootemuna valjumiseni, kuni 4 doosi.

Kui parast misoprostooli kodus
manustamist ei alga vereeritus 4 h
jooksul (t6endolisem suurema
gestatsiooniaja korral), siis vGib
manustada misoprostooli korduvalt.
Soovitatav on alla 12-nddalase
raseduse katkestamise korral
(kindlasti 9—12-nadalase raseduse
korral) anda koju kaasa kordusannus
(2 tabletti — 400 pg) misoprostooli,
mida patsient manustab p/v, s/l voi
bukaalselt siis, kui veritsus ei alga 4
h jooksul. Haiglas misoprostooli
manustamise korral v8ib
misoprostooli manustada korduvalt
400 pgiga 3 h jarel kuni raseduse
katkemiseni.

Lisatud on ravitaktika,
kuidas toimida
patsientidega, kellel alla 12-
nadalase raseduse korral
kahe misoprostooli annuse
jarel veritsus ei alga.

Kui 3 66paeva jooksul parast
misoprostooli manustamist kodus
veritsus ei alga, tuleb p6orduda
erakorraliselt raviasutusse — vajalik
on uus hindamine (sh ektoopilise
raseduse vélistamine) ja edasise
ravitaktika planeerimine. Kui
rasedus on alles, siis kaaluda uuesti
medikamentoosse meetodi
rakendamist mifepristooni eelneva
manustamisega ja korduva
misoprostooli manustamisega 400
ug iga 3h jarel kuni raseduse
katkemiseni. Selle skeemi
rakendamiseks tuleb patsient
hospitaliseerida.




Medikamentoosne meetod

MUUDATUSE SISU

EELMINE JUHEND

UUS JUHEND

Alternatiivse ravimina MA
puhul on lisatud letrosool.

Rasedust on vdimalik katkestada
alternatiivselt ka letrosooli ja
misoprostooli kombinatsiooniga.

Kirurgiline meetod

MUUDATUSE SISU

EELMINE JUHEND

UUS JUHEND

Emakakaela ettevalmistust
KA eelselt soovitatakse
koigile.

Emakakaela ettevalmistus on
naidustatud:noortele (alla 18-
aastastele); 9—11-nadalase
rasedusega slinnitamata
patsientidele; emakakaela
anomaaliate ja eelnenud
emakakaela operatsioonide korral.

Emakakaela ettevalmistust
soovitatakse kdigile. Kindlasti on see
vajalik teismelistele, sinnitamata
naistele, raseduse suurusel > 12
nadalat, teadaoleva emakakaela
anomaalia ja varasema emakakaela
kirurgia korral.

Emakakaela
ettevalmistuseks enne KA
on efektiivseim
misoprostooli sublingvaalne
manustamine.

Misoprostooli kasutatakse
vaginaalselt vOi sublingvaalselt,
vaginaalsel manustamisel on
gastrointestinaalseid kérvaltoimeid
vahem kui sublingvaalsel
manustamisel.

Emakakaela ettevalmistuseks enne
KA on efektiivseim misoprostooli s/I
manustamine.

Parast vaakumaspiratsiooni
alla 12-nadalase raseduse
katkestamise korral
rutiinselt kuretti kasutada
ei tohi, sest see tostab
tUsistuste riski.

Rutiinne kireti kasutamine pole
vajalik.

Rutiinselt kiretti kasutada ei tohi.

Abordijargne periood

MUUDATUSE SISU

EELMINE JUHEND

UUS JUHEND

Rutiinne abordijargne visiit
ei ole vajalik. Oluline on
pbhjalik nGustamine, millal
on vaja vastuvotule
poodrduda.

Abordijargset visiiti tuleb pakkuda
kdikidele: kelle rasedus katkes
kodus, kellel oli Gle 9-nddalane
rasedus ja see katkestati MAga,
kelle rasedus katkestati
misoprostooliga monopreparaadina.

Rutiinseks jarelkontrolliks voi
abordijargseks UH-uuringuks
vajadust ei ole. Patsiendi soovil vGi
vajaduse korral, nt tdiendavaks
kontratseptsioonikasitluseks (sh
emakasisese vahendi paigalduseks),
psthhosotsiaalse toe pakkumiseks
vOi muul pdhjusel vdib plaanida
jarelvisiidi raviasutuses 2—5 nadala
parast.




Abordijargne periood

MUUDATUSE SISU

EELMINE JUHEND

UUS JUHEND

Raseduse jatkumise
hindamiseks seerumi hCG
test ainsana ei sobi. UH
vBimaluse puudumisel saab
seda kasutada koos
raseduse simptomite
hindamisega. Kodus
toimunud abordi
hindamisel tuleb arvestada
hCG uriinitesti tundlikkust.

Kasutada vGib hCG maaramist. Kui
kasutada MA toimumise
hindamiseks seerumi hCGd, siis
peab arvestama, et hCG vGib olla
leitav veel 4 nddalat parast raseduse
katkemist.

Seerumi hCG maaramisel tuleb
arvestada, et aeg, mil hCG ei ole
enam leitav, on alles 6-7 nadalat
parast raseduse katkemist ja seda
saab télgendada ainult koos muude
rasedusele viitavate simptomite
hindamisega. hCG uriinitesti
tegemine kodus on vdimalik, kuid
selle puhul tuleb arvesse votta, et
Eestis on apteegis mudgil vaid kdrge
sensitiivsusega rasedustestid (alates
50 IU hCG), mis sobivad raseduse
taieliku katkemise
kindlakstegemiseks alles 5 ndadala
parast. Madala sensitiivsusega
rasedustestid (alates 1000 U hCG)
sobivad raseduse
kindlakstegemiseks 2 nadalat parast
aborti.

Kui rasedus jatkub parast
MA, ei ole eelistatud
kirurgiline meetod,
kasutada vdib mdélemat
meetodit.

Raseduspuhuste simptomite
jatkumisel ja kliiniliselt sedastatud
raseduse jatkumise korral (UH
naitab lootemuna olemasolu) on
soovitatav raseduse kirurgiline
IGpetamine, kuid naise valikul vdib
kasutada ka misoprostooli korduvat
manustamist.

Raseduse katkestamiseks vdib
korrata mifepristooni-misoprostooli
skeeme vGi kasutada kirurgilist
sekkumist.

Mittetdieliku abordi
diagnostika pdhineb ainult
kliinilistel simptomitel ja
mitte UH leiul. M&istet
,retentsioon” kliiniliselt ei
kasutata.

TUsistusteta mittetdieliku
abordi korral tuleb
esimesena kaaluda
draootavat taktikat, mis on
sama efektiivne kui
misoprostooli
manustamine.

Juhendis mittetdieliku abordi
diagnostika puudus. Kasitluse korral
on soovitatav sdltuvalt kliinilisest
seisundist ja naise valikust kas:
jalgimistaktika (kui rohke vereeritus
ja p6letikutunnused puuduvad),
korduv misoprostooli manustamine
vGi vaakumaspiratsiooni teel emaka
tihjendamine. Paljud retentsioonid
resorbeeruvad voi véljuvad
iseeneslikult. Soovituslik kontrolli
aeg on parast menstruatsiooni;
korduv misoprostooli manustamine;
vaakumaspiratsiooni teel emaka
tihjendamine.

Tlsistusteta mittetdielik abort
(emaka mittetaielik tihjenemine) on
abordijargsetel nadalatel tavaline.
UHs nahtavad verehlibed,
paksenenud endomeetrium ja
(vaskulariseeritud) raseduskoe jaak
(nn retentsioon) on rohkenenud
verejooksule v3i vaagnaorganite
pdletikule viitavate simptomite
puudumise korral kliiniliselt
mitteoluline leid ja laheneb
enamasti ise. TUsistusteta
mittetdielik abort v3ib tekkida
parast indutseeritud voi
spontaanset aborti ning nende




kasitlus on sama — eelkdige
draootav taktika.

Kui veritsus on mdddukas ja ei esine
infektsiooni simptomeid, on
araootav taktika sama efektiivne kui
misoprostooli manustamine.

Emakasisese
vahendi/sisteemi
paigaldamine pérast
medikamentoosset aborti
(alla 12-n&dalase raseduse
puhul) peab toimuma nii
ruttu kui véimalik ja ei vaja
ultraheli kinnitust nn
retentsiooni puudumise
kohta.

MA korral tohib selle (emakasisese
vahendi/ststeemi) paigaldada sis,
kui taielik abordi toimumine on
kinnitatud.

MA korral, kui jarelkontrollis
raseduse jatkumist (UH-uuringul
lootemuna) ei tuvastata, voib
emakasisese ststeemi/vahendi
paigaldada. UH-uuringul leitud
endomeetriumi paksenemine,
(vaskulariseeritud) raseduskoe jaak
vOi normist kdrgem hCG ei ole
seotud vahendi/siisteemi
ekspulsiooni riskiga ning ei ole
vastunaidustuseks emakasisese
kontratseptsiooni alustamisele
abordijargsel visiidil.
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5. INIMOIGUSED

Turvalise abordi kattesaadavuse piiramine tdhendab inimdiguste piiramist (3igus elule, digus

tervisele, Gigus privaatsusele) ning véib viia alandava, ebainimliku vdi julma kohtlemiseni.

Raseduse katkestamine on tervishoiuteenus. WHO jargi on tervishoiuteenuse osutamisel

standardiks kliiniline praktika, mis edendab ja kaitseb kdigi inimeste tervist ja inimdigusi, sisaldab

isiku autonoomiat arvestavate teadlike ja vabatahtlike otsuste tegemist, vordset ja

mittediskrimineerivat kohtlemist, konfidentsiaalsust ja privaatsust, piisavaid edasisuunamise

vOimalusi, ravi ja hoolduse jarjepidevust.

Selleks peavad tervishoiutootajad:

kohtlema koiki inimesi vordselt, sGltumata nende vanusest, soost, rahvusest,
sotsiaalmajanduslikust v&i perekonnaseisust jne, ning osutama teenuseid kiiresti ja
Oigeaegselt;

tagama, et abi osutatakse alati lugupidaval ja kaastundlikul viisil;

toetama inimese autonoomiat otsuste tegemisel;

pakkuma taielikku, tdpset ja hdlpsasti arusaadavat teavet inimesele mdistetavas vormis ja
keeles; austama inimese vaarikust, tagades tema privaatsuse ja konfidentsiaalsuse;
olema tahelepanelikud ja md&istvad inimese vajaduste ja tulevikuplaanide suhtes;

kaitsma meditsiinilist teavet avalikustamise eest;

markama olukordi, kus naist vGidakse sundida tegema aborti tema tahte vastaselt;
alaealise puhul esmalt kiisima, kas noor soovib vanemate kaasamist, ja kui ta seda soovib,
toetada vanemaid, pakkudes neile piisavalt teavet;

tagama koost0os kolmandate osapooltega, et k&ik saavad vajalikku abi sGltumata nende
majanduslikust olukorrast;

tegema koostdod kohaliku kogukonnaga, et tagada toetus kvaliteetsele aborditeenusele.
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6. EESTI SEADUSANDLUS

Raseduse katkestamist reguleerib Eestis ,, Raseduse katkestamise ja steriliseerimise seadus”
(RKSS), mis on vastu vGetud 25.11.1998. Viimased muudatused on tehtud 2019. aastal.

Alljargnevalt mdned olulisemad RKSSist tulenevad kohustused.
§ 5. Raseduse katkestamise vabatahtlikkus

(1) Naise rasedust vOib katkestada liksnes tema enda soovil. Keegi ei tohi sundida ega méjutada
naist oma rasedust katkestama. Nousolek raseduse katkestamiseks peab olema vormistatud
kirjalikult.

(2) Piiratud teovéimega naise raseduse voib katkestada tema enda néusolekul voi seadusliku
esindaja néusolekul vastavalt véladigusseaduse § 766 IGikele 4.

(3) Kui piiratud teovéimega naine ei ole ndus vbladigusseaduse § 766 IGikes 4 sdtestatud juhul
mdojuvatel pbhjustel kaasama oma seaduslikku esindajat véi kui seadusliku esindaja otsus on
vastuolus naise huvidega, IGhtub tervishoiutddtaja raseduse katkestamisel isiku enda néusolekust.

(4) Tervishoiutéotaja on kohustatud informeerima piiratud teovéimega naist seadusliku esindaja
vOi muu tema poolt usaldatud téisealise teovbimelise isiku kaasamise olulisusest.”

Seadus peab piiratud teovéimega isikutena silmas ka alaealisi, st alaealise raseduse
katkestamiseks ei ole vaja lapsevanema vbi eestkostja (seadusliku esindaja) ndusolekut. VOS

§ 766 |6ike 4 jargi kuulub otsustusdigus patsiendi seaduslikule esindajale niivérd, kuivord patsient
ei ole vBimeline poolt- ja vastuvaiteid vastutustundlikult kaaluma — sarnaselt mistahes muu
meditsiinilise tegevusega. VOS Utleb ka, et juhul, kui seadusliku esindaja otsus kahjustab ilmselt
patsiendi huve, ei vdi tervishoiuteenuse osutaja seda jargida. Kaasamine piiratud teovdimega
isiku, sh alaealise korral on lisaks seadusest tulenevale kohustusele Gldlevinud hea tava. Oluline
on siinjuures see, et patsient valib alati ise, keda ta otsustamisprotsessi kaasata soovib, ning see ei
pruugi olla tema seaduslik esindaja (sh lapsevanem). Kaasamine ei tohi takistada raseduse
katkestamist vOi seda edasi lUkata.

§ 6. Raseduse katkestamise tdahtaeg
,Rasedust vdib katkestada, kui see on kestnud vihem kui 12 nddalat.
Kauem kui 12 ning vdhem kui 22 nddalat kestnud raseduse vib katkestada, kui:

1) rasedus ohustab raseda tervist;
2) stindival lapsel véib olla raske vaimne vdi kehaline tervisekahjustus;
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https://www.riigiteataja.ee/akt/925400?leiaKehtiv
https://www.riigiteataja.ee/akt/961235?leiaKehtiv

3) raseda haigus voi tervisega seotud probleem takistab lapse kasvatamist;
4) rase on alla 15-aastane;
5) rase on iile 45-aastane.”

Seadus kasitleb raseduse suurust nadalates ja ,, rasedust, mis on kestnud véhem kui 12 nédalat”
tuleb mdista kui rasedust, mis on kestnud kuni 11 nadalat ja 6 pdeva, ning ,,kauem kui 12 ning
vdhem kui 22 nddalat kestnud rasedust” tuleb mdista kui rasedust, mis on kestnud 12 nadalatja O
paeva kuni 21 nadalat ja 6 pdeva.

§ 8. Raseduse katkestamise toimingu vabatahtlikkus

,Glinekoloogi vi muud tervishoiutdétajat ei saa kohustada rasedust katkestama ega raseduse
katkestamise protseduurist osa votma.”

Sellisel juhul on arstil kohustus kanda hoolt, et patsiendi edasisuunamine teisele arstile ei
pdhjusta raseduse katkestamisel mingisuguseid viivitusi.

§ 11. Raseduse katkestamise lubatavuse otsustamine

(2) ,Kdesoleva seaduse § 6 16ike 2 punktides 1, 2 ja 3 kirjeldatud juhtudel tehakse raseduse
katkestamise lubatavus kindlaks vihemalt kolme arsti — kahe véi enama giinekoloogi ja naise
haigusest véi tervisega seotud probleemist tuleneva eriarsti voi -arstide — otsuse alusel. Vajaduse
korral tuleb kdesoleva seaduse § 6 16ike 2 punktis 3 nimetatud juhtudel kaasata otsuse tegemisele
lisaks arstidele ka sotsiaaltéétaja. Otsus raseduse katkestamise lubatavuse kohta vormistatakse
kirjalikult ja seda téendavad kdik otsuse tegijad oma allkirjaga.”

Seaduse moistes peab konsiilium olema alati kolmeliikmeline ja vahemalt kaks peavad olema
naistearstid. Naistearst vdib olla ka kolmas eriarst.

§ 12. Noustamise kohustus

(1) ,Rasedust katkestada soovivale naisele voi véladigusseaduse § 766 I0ikes 4 sdtestatud juhul
tema seaduslikule esindajale peab tervishoiutdétaja enne raseduse katkestamist selgitama
raseduse katkestamise bioloogilist ja meditsiinilist olemust ning sellega seonduvaid riske,
sealhulgas véimalikke tiisistusi.

(11) Rasedat naist, rasedust katkestada soovivat naist véi véladigusseaduse § 766 l6ikes 4
sdtestatud juhul tema seaduslikku esindajat peab tervishoiutéétaja vajaduse korral teavitama
pstihholoogilise véi muu asjakohase néustamise véimalustest.

(2) Kdesoleva paragrahvi [Gikes 1 nimetatud kohustusliku néustamise kohta koostatakse akt,
millele kirjutavad alla néustatud isik ja nbustamise Idbiviinud tervishoiutéotaja. Néustamisakt
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vormistatakse kahes eksemplaris, millest (ks jééb tervishoiutéétajale ja teine antakse
noéustatavale.”

Professionaalne ndustamine on mittehinnanguline ja keskendub patsiendi vajadustele (vt alaptk
,NOustamine”). Noustamisaktid on koostatud eraldi MA, KA ja meditsiinilistel ndidustustel Gle 12.
rasedusnadala raseduse katkestamise kohta ning on kdesoleva juhendi lisad.

§ 14. Raseduse katkestamisele jargnevad toimingud

,Naisel, kelle rasedus katkestati, on digus raseduse katkestamisele jirgneva kahe néddala jooksul
vdljaspool jérjekorda konsulteerida raseduse olemasolu ja kestuse tuvastanud arstiga véltimatu
abi tingimustel.”

Seadust tuleb mdista selliselt, et raseduse katkestanud arst ndustab patsienti valtimatut abi
vajavate olukordade kohta ning annab tdpselt teada, kust ja kuidas abi saab.

Andmete esitamine raseduse infoslsteemile

Andmete esitamist raseduse infosisteemile reguleerib raseduse infoslisteemi pohimaarus.

§ 11. Andmete esitamine infoslisteemi

(1) Infostisteemile esitavad andmeid tervishoiuteenuse osutajad, kes osutavad eriarstiabi
tegevusloa alusel stinnitusabi ja glinekoloogia voi pediaatria teenust ning iseseisvalt osutatava
dmmaemandusabi tegevusloa alusel kodusiinnitusabi.

(2) Infoslisteemile esitatakse andmed paberil, elektroonselt vai riigi infosiisteemide
andmevahetuskihi kaudu. Andmete esitamisel lisatakse esitaja allkiri, digitaalallkiri voi asutuse e-
tempel.”

Andmete esitamisel loetakse abordi toimumise paevaks MA korral misoprostooli manustamise
pdeva.

Raseduse tekkimine seksuaalkuriteo tagajarjel

Kui on alust kahtlustada, et rasedust katkestav naine on seksuaalkuriteo ohver, tuleb patsienti
ndustada pédrduma politseisse. Alaealiste puhul tuleb kahtlustatavast voi teadaolevast
seksuaalvagivallast teatada vastavalt lastekaitseseadusele (§ 27) kohaliku omavalitsuse

lastekaitselksusele, lasteabi telefonile 116 111 vdi teha teatis politseisse (112 v&i avalduse
esitamine internetis). Alaealisele tuleb seejuures selgitada, miks teatamine on vajalik (see on

tdiendava abi osutamiseks alaealisele).

Seksuaalse enesemadramise vanusepiiri reguleerib karistusseadustik:

14


https://www.riigiteataja.ee/akt/122032019010?leiaKehtiv
https://www.riigiteataja.ee/akt/106012023015?leiaKehtiv
https://www.politsei.ee/et/juhend/politseile-avalduse-esitamine
https://www.politsei.ee/et/juhend/politseile-avalduse-esitamine
https://www.riigiteataja.ee/akt/184411?leiaKehtiv

»§ 145, Suguiihe v8i muu sugulise iseloomuga tegu lapseealisega

(1) Tdisealise isiku_poolt noorema kui kuueteistaastase isikuga sugutihtesse astumise véi muu
sugulise iseloomuga teo toimepanemise eest, vdlja arvatud juhul, kui tdisealise isiku ja neljateist-
kuni kuueteistaastase isiku vanusevahe ei ole suurem kui viis aastat /.../.”

Seadust tuleb mdista nii, et kui alla 16-aastase rasedust katkestava alaealise puhul tekib kahtlus,
et raseduse on pdhjustanud tdisealine partner, kes on temast rohkem kui viis aastat vanem, siis
tuleb teatada seksuaalse enesemadramise vanusepiiri rikkumise kahtlusest kohaliku omavalitsuse
lastekaitselksusele, lasteabi telefonile 116 111 voi teha teatis politseisse (112 v&i avalduse
esitamine internetis).

Mdlemat liiki seksuaalkuriteo kahtluse korral tuleb igas vanuses inimese korral rasedusmaterjali
hoida kiilmutatuna, et vajadusel saata see edasi kohtumeditsiiniliseks uuringuks.
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/. EPIDEMIOLOOGILINE OLUKORD

Abortide statistikat on tervishoiuasutustelt kogutud alates 1994. aastast. Praegu kogutakse
raseduse infoststeemi (Rl) andmeid elektroonilise sisestusportaali kaudu. RI-s toimub andmete

kodeerimine, sisestamine, kontrollimine ja tapsustamine (koost6os tervishoiuasutuste ja
rahvastikuregistriga), andmete t66tlus, paringutele vastamine ja andmete sailitamine. Andmete
kogumine (raseduskaardi tditmine) raseduse katkemise voi katkestamise kohta on olnud suures
osas Uhetaoline kdigis Eesti tervishoiuasutustes. Seetdttu on Eestis abortidest hea (levaade. Riike,
kus statistikat abortide kohta kogutakse stisteemselt ja sarnaselt Eestiga (nt POhjamaad), ei ole
maailmas palju, mist&ttu tuleb arvestada, et abordiandmeid ei saa sageli riikide vahel vdrrelda.
See kehtib isegi Euroopa Liidus, naiteks ei saa Eesti andmeid vorrelda Lati ja Leeduga.

Andmetega saab tutvuda Eesti statistika andmebaasis vOi tervisestatistika ja terviseuuringute

andmebaasis. Eestis on viimase 30 aasta jooksul nii abortide tldarv kui ka abortiivsuskordaja
(abortide arv 1000 viljakas eas naise kohta) pidevalt ja markimisvaarselt langenud. See on
peamiselt seotud efektiivsete rasestumisvastaste meetodite kattesaadavusega, muutustega
tervishoius (noorte ndustamiskeskuste vdrgustiku asutamine ja kaigushoidmine, esmatasandi
haaratus, ammaemandate rolli suurenemine) ning kooli kohustusliku seksuaalhariduse
sisseviimise ja arendamisega alates 1996. aastast (9,10).

1991. aastal oli Eestis omal soovil vdi meditsiinilisel ndidustusel 26 470 indutseeritud aborti ja
abortiivsuskordaja oli 70,1. 2022. aastal oli Eestis 3386 indutseeritud aborti ja abortiivsuskordaja
oli 11,8. Alaealiste abortiivsuskordajad on pidevalt langenud ja 2022. aastal katkestas raseduse 74
alaealist (1996. aastal 727). Indutseeritud abortide arv 100 elusstnni kohta (abordimaar) oli 1991.
aastal 136,4. Aastal 2022 oli iga 100 elusstinni kohta vaid 29,1 indutseeritud aborti (joonis 1).
Kdige madalam oli 2022. aastal abortiivsuskordaja Ladne maakonnas (5,3) ja kdrgeim Laane-Viru
maakonnas (14,8).

Vahenenud on ka raseduste iseeneslike katkemiste arv (joonis 2): 1991. aastal oli 2936 ja 2022.
aastal 1539 raseduse iseeneslikku katkemist. Meditsiinilistel ndidustustel katkestati 2022. aastal
184 rasedust, neist 162 korral oli rasedus kestus Ule 12 nadala.
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Joonis 1. Abortiivsuskordaja (abortide arv 1000 viljakas eas naise kohta) ja abordimaar
(indutseeritud abortide arv 100 elustinni kohta) Eestis aastatel 1991-2022.
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Joonis 2. Indutseeritud abortide ja raseduste katkemiste lldarv aastatel 1991 ja 2022.

Abortide arvu langus on margatav kdigis vanuseriihmades, kuid kdige enam vanuses 20—29
aastat, s.o vanuserihmas, kus abortiivsuskordajad on olnud kogu perioodi valtel krgeimad
(joonis 3).
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Joonis 3. Indutseeritud abortide Gldarv vanuseriihmiti aastatel 1991-2022.

Aastal 2022 omal soovil katkestatud rasedustest oli 80%-| raseduse kestus kuni 7 nddalat. Kdigist
indutseeritud abortidest olid 92% medikamentoossed abordid. Enamiku abortide korral (98,6%)
esimese 24 tunni jooksul tUsistusi ei esinenud.
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8. TOENDUSPOHISUSE MAARATLUS

Kdesolev juhend on peamiselt koostatud WHO juhendi (2) ja kdsiraamatu (6) soovituste pdhjal.
WHO juhendi ekspertide paneel vaatas slistemaatiliselt tle teadusallikad, kasutades GRADE
metoodikat (11), ja hindas tdenduspdhisust labiviidud uuringute pdhjal. Iga soovituse suuna
(poolt vGi vastu) ja tugevuse (tugev vBi ndrk) maaras ekspertide paneel WHO-INTEGRATE
raamistikus (12).

Soovitused on:

. tugevalt sekkumist toetavad;
« norgalt sekkumist toetavad;
« tugevalt sekkumise vastu.

Et selgelt markida iga soovituse tugevust ja suunda, kasutatakse kaesolevas juhendis jargmisi
sdnastusi:

« tugevalt sekkumist toetavad: vajalik on..., tervishoiutéétajad peavad..., tuleb..., kindlasti
kasutada/teha...., tehke..., kasutage...;

« norgalt sekkumist toetavad: vdiks..., soovitame..., pigem kasutada..., kaaluda...;

« tugevalt sekkumise vastu: ei ole dige..., tervishoiutéétajad ei tohi ..., ei tohi kasutada...,
kindlasti mitte kasutada/teha... .

Juhendis toodud soovitused toetavad arsti vGi muu tervishoiutddtaja raviotsuste tegemist, need
ei asenda tervishoiutd6taja enda hinnangut lahtuvalt konkreetse patsiendi vajadustest.
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9. ENNE RASEDUSE KATKESTAMIST

9.1. NOUSTAMINE
Uldised pShimétted
Kdesolev info on abiks tervishoiutootajale nGustamisel enne raseduse katkestamist.

Meedik peab aborti kaaluvat inimest nGustama austavalt, mittehinnanguliselt ja tundlikult,
lahtudes tema vajadustest.

Esimesena tuleb kisida, mida inimene ise soovib ja vajab, millised on véimalikud mured. Tuleb
anda aega ja kuulata aktiivselt, vajadusel tdpsustades ja peegeldades.

Noustamist tuleb pakkuda nii, et inimene saaks selle pdhjal teha informeeritud otsuseid. Inimese
otsust tuleb austada ja abiga ei tohi viivitada, sest mida varem rasedus katkestada, seda ohutum
see on.

Eraldi tuleb arvestada noorte, intellektipuudega ja pstihilise erivajadusega inimeste haavatavust.
Vajadusel ja vdimalusel tuleb aidata korraldada tdlge. Erilist tdhelepanu tuleb pddrata alaealistele
selgituste andmisele ja arvestada, et nad vdivad olla esimest korda iseseisvalt poérdunud
tervishoiuasutusse. Tuleb hinnata lastekaitse vajadust (vt ptk , Eesti seadusandlus”). Rasedus v3ib
olla mark teismelise riskikaitumisest ja/vdi abivajadusest.

Meedikul tuleb veenduda, et inimene katkestab raseduse omal soovil, mitte kellegi teise survel.
Kahtluse korral tuleb kisida lahisuhte- ja seksuaalvagivalla kohta ning suunata tdiendava abi
saamiseks.

Noustamisprotsess peab olema privaatne, vajadusel peab vGimaldama vestlust meedikuga ilma
saatjata. Tuleb kinnitada, et jagatud teave on konfidentsiaalne, st kdttesaadav vaid meedikutele,
kellega abordi kaigus kokku puututakse. Isikuandmeid ei tohi jagada kellegi teisega, valja arvatud
patsiendi ndusolekul vdi eriolukordades, mis sisaldavad teavitamiskohustust (nt teatud ldhisuhte-
ja seksuaalvagivalla juhtumid).

Konfidentsiaalsusndue kehtib ka otsustusvdimeliste alaealiste suhtes (vt ptk ,Eesti
seadusandlus”).

Kui inimene ei ole kindel, kas jatkata rasedusega voi see katkestada, siis tuleb pakkuda tdiendavat
ndustamisvisiiti. Psihholoogiline ndustamine v&ib olla vajalik eelnevate vaimse tervise
probleemide korral, suurema raseduse kestuse, varasema viljatuse, majanduslike ja sotsiaalsete
probleemide korral v&i kui rasedus katkestatakse meditsiinilisel ndidustusel (nt loote vaararend,

20



vanemal(te) tervislik seisund). Nimetatud juhtudel tuleb pakkuda vGimalust vestelda pstihholoogi,
sotsiaaltddtaja vdi raseduskriisindustajaga.

Aborti plaanivate patsientide vastuvdtt peaks toimuma eraldi raseduse jalgimise ja stinnitajate
vastuvotust.

Meetodi valik

Aborti plaanivale inimesele tuleb pakkuda erapooletult vGimalust valida abordi meetod (vt tabel
2). Valik s6ltub isiklikust olukorrast, eelistustest ja terviseseisundist.

Selges keeles ja arusaadavalt tuleb anda jargmist teavet (suuliselt ja kirjalikult):

« raseduse katkestamine tervishoiuasutuses ja oskustega personali abil on turvaline, tGsiseid
tUsistusi esineb vaga harva (vt tabel 3);

« vGimalik on valida kahe meetodi vahel, m&lemad meetodid on tdhusad (vt tabel 2);

« kuidas toimub raseduse katkestamine medikamentoosse ja kirurgilise meetodiga;

« millised uuringud ja analiUsid on vajalikud ja milleks;

« valutustamise vGimalused;

« ravimite korvaltoimed ja voimalikud tUsistused mélema meetodi korral;

« milline on raseduse katkestamise korraldus tervishoiuasutuses ja kodus;

o kui kaua raseduse katkestamise protsess kestab ja millal saab naasta igapaevategevuste
juurde;

« kuidas olla parast medikamentoosset aborti kindel, et rasedus on katkenud;

« millistes olukordades tuleb pé6rduda erakorraliselt vastuvdtule;

« vOimalikud raseduse katkestamisega seotud tunded;

« seksuaalvagivalla kahtlusel asjakohane abi;

« millised rasestumisvastased meetodid on olemas, millal ja kuidas neid kasutada.

Tabel 2. Kirurgilise ja medikamentoosse meetodi vordlus raseduse katkestamisel enne 12.
rasedusnddalat

Medikamentoosne abort Kirurgiline abort

Sarnaneb raseduse iseeneslikule katkemisele, | Vajalik kirurgiline sekkumine: raseduskoe
rasedus katkestatakse ravimitega, kirurgiline eemaldamine emakaddnest

sekkumine pole vajalik. vaakumaspiratsiooni teel.
Kirurgia/anesteesiaga seotud tisistuste Harva on vdimalikud kirurgia/anesteesiaga
puudumine. seotud tUsistused.

Vdib toimuda kodus. Toimub meditsiiniasutuses.
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Raseduse katkemise protsess votab kauem
aega (tunde kuni nddalaid) ja abordi
toimumist ei ole vdimalik kohe hinnata.

Raseduse katkestamine on themomentne ja
toimumist on vdimalik kohe hinnata.

Monikord vdivad ravimid pdhjustada ajutist
iiveldust, oksendamist, khulahtisust,
kiilmavarinaid ja palavikku.

Vdimalik ebamugavus seoses veenisiseste
anesteetikumide manustamisega; emakakaela
ettevalmistuseks kasutatavad ravimid véivad
pdhjustada ajutist alakdhuvalu ja vereeritust;
korvaltoimena iiveldust, oksendamist,
kdhulahtisust, kiilmavarinaid ja palavikku.

Kaasneb vereeritus ja alakGhuvalu, mis on
menstruatsioonivalust ja -aegsest
vereeritusest tugevam; vajalik on
valuvaigistite kasutamine; alakdhuvalu
taandub esimese nadala jooksul ja vereeritus
enamasti 1-2 nddala, monikord ka kuni 45
paeva jooksul.

Védhene alakdhuvalu ja veritsus véimalik 1-2
nadalat.

Patsient vdib naha valjuvat raseduskudet.

Patsient ei nde raseduskudet.

Patsient kontrollib protsessi ise, on rohkem
privaatsust ja iseseisvust.

Vajalik on vaginaalne labivaatus ja kirurgiliste
instrumentide kasutamine, protseduur
teostatakse enamasti Gldnarkoosis.

Raskeid tisistusi on harva (vt tabel 2).

Raskeid tUsistusi on harva (vt tabel 2).

Umbes 5% juhtudel on vajalik kirurgiline voi
medikamentoosne sekkumine raseduse
jatkumise vGi emaka mittetdieliku tiihjenemise
tottu.

Umbes 2% juhtudel on vajalik kirurgiline vGi
medikamentoosne sekkumine raseduse
jatkumise vOi emaka mittetdieliku tihjenemise
tottu.

K&iki rasestumisvastaseid meetodeid vdib
hakata kasutama kohe parast aborti, v.a
emakasisene vahend, mille saab paigaldada
esimesel visiidil parast aborti.

Koiki rasestumisvastaseid meetodeid vdib
hakata kasutama kohe parast aborti, sh
emakasisene vahend ja implantaat (paigaldus
vGimalik protseduuriga samal ajal).

Vajadusel jarelvisiit, sh kontratseptsiooni-
ndustamine 2-4 nddala pérast.

Vajadusel jarelvisiit, sh kontratseptsiooni-
ndustamine 2-4 nddala péarast.
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Abort on véga turvaline meditsiiniline protseduur — suremus on vaiksem kui stinnituse korral. Nt
USAs on suremise tdendosus 0,7 juhtu 100 000 abordi kohta (13).

Abordiga seotud tusistused on vaga harvad ja nende esinemissagedus jaab alla 1%.

Tabel 3. Raseduse katkestamisega seotud vGimalike tisistuste esinemissagedus (7)

Véimalikud tisistused Medikamentoosne abort Kirurgiline abort

Raseduse jatkumine 1-2:100 0,1:100

Tdendosus suurem vaiksema
raseduse korral (< 7 nddalat).

Meditsiiniline sekkumine < 14-nadalase raseduse korral | < 14-nddalase raseduse korral
mittetdieliku abordi / raseduse | 7 : 100 3,5:100

jatkumise tottu
> 14-nadalase raseduse korral | > 14-nadalase raseduse korral

13:100 3:100

Vaagnaorganite poletik* <1:100 <1:100

Tugev verejooks, mistdttu on < 20-nadalase raseduse korral | < 20-nadalase raseduse korral
vajalik vereilekanne alla 1:1000 alla1:1000

> 20-nadalase raseduse korral | > 20-nadalase raseduse korral

4 :1000 4 :1000
Emakakaela mehhaaniline - <100
vigastus**
Emaka perforatsioon - 1-4 : 1000
Emaka ruptuur Alla 1: 1000 (teise trimestri -

abordid)***

* Vaagnaorganite pdletiku tekkimine parast aborti on ebat8endoline ja on enamasti seotud eelneva STLIga. Kirurgilise
abordi jargne vaagnaorganite pé&letiku esinemissagedus on langenud seoses abordieelse testimise ja
antbiootikumraviga.

** Emakakaela vigastuse risk vaheneb, kui kasutada emakakaela ettevalmistuseks ravimeid.

*** Riskiteguriks on eelnev arm emakal.
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Abordi meetodi valib patsient ise, kuid kdige sagedasemad pdhjused, miks eelistatakse
medikamentoosset raseduse katkestamist on:

« soov valtida kirurgilist protseduuri ja Gldnarkoosi;

« protsess on privaatsem ja autonoomsem vorreldes kirurgilise meetodiga;

« suurem paindlikkus ravimite manustamisel, pole vaja arvestada haiglaravi vabade aegadega;
« protsessi tajumine ohutuma ja loomulikumana voérreldes kirurgilise meetodiga.

Kirurgilise meetodi kasuks otsustatakse sagedamini siis, kui soovitakse raseduse katkestamise ajal
olla narkoosis ja protsessis mitte osaleda (14).

Kuidas kirjeldada patsiendile medikamentoosset meetodit?

Medikamentoosse meetodi kasutamine eeldab patsiendi aktiivset osalemist. Kahe ravimi
(mifepristoon ja misoprostool) koostoimel tekivad emaka kokkutémbed, mis viivad raseduskoe
valjumiseni emakast. Protsess sarnaneb raseduse iseenesliku katkemisega, mille kaigus tekivad
valulikud emaka kokkutdmbed ja vere ning koelise materjali eritus tupe kaudu.

Mifepristooni tablett voetakse suu kaudu. Seejarel manustatakse 24 kuni 48 (36—48) tunni
moodudes misoprostool (p/v, s/l voi bukaalselt). Parast mifepristooni manustamist tekib
jargneva(te)l paeva(de)l vaikesel osal patsientidest vereeritus — see ei tdhenda alati, et rasedus on
katkenud, mistSttu on vajalik misoprostooli manustamine planeeritud ajal. Kui vereeritus on
rohke ja algab kohe parast mifepristooni manustamist, vdib patsient vétta misoprostooli 400 pg
s/l vBi bukaalselt, ootamata ara planeeritud misoprostooli manustamise aega.

Soovitatav on ennetav valuravi, mille osas tuleb patsienti eelnevalt nGustada. Misoprostooli
kdrvaltoimena esineb ajutist iiveldust, oksendamist, kdhulahtisust, kilmavarinaid ja palavikku.
Enamikul naistest algab raseduse katkemine mdne (3—6) tunni jooksul parast misoprostooli
manustamist —algab raseduskoe valjumine.

Harva on vdimalikud individuaalsed varieeruvused:

o Uksikutel juhtudel algab misoprostooli manustamise jarel vereeritus alles enam kui 24 tunni
mooddudes;

« kui vereeritus puudub kolme padeva jooksul, siis nditab see, et MA pole alanud ja patsient
peab poodrduma tervishoiuasutusse.

Parast esmase raseduskoe valjumist vdib jatkuda vereeritus, mis v8ib olla suurem kui tavaline
menstruatsiooniaegne vereeritus ja mille kaigus verd voib erituda klompidena.

Emaka kokkutdmmetest tingitud alakdhuvalu taandub enamasti nddala jooksul, kuid vereeritus
tupest voib kesta keskmiselt 2 nadalat, ménikord ka kauem (kuni 45 paeva). Patsiente tuleb
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ndustada, kuhu erakorraliselt pé6rduda rohke (kahe suure hiigieenisideme taismargumine kahe
jarjestikuse tunni valtel) vGi pikenenud vereerituse ja muude probleemide korral (nt palavik ja
Uldine halb enesetunne kauem kui 24 h jooksul). Soovitatav on korraldada 24-tunnine
telefoninGustamise véimalus.

Ravimeid vdib manustada valjaspool meditsiiniasutust (kodus) alla 12-nddalase raseduse korral.
See on ohutu, t6hus ja hasti talutav (15) ning valdib olukorda, kus ravimid manustatakse
tervishoiuasutuses, kuid valu ja vereeritus tekib teel koju. Soovitatav on (kindlasti 9—12-n&dalase
raseduse korral) anda kaasa Uks kordusannus (2 tabletti — 400 pg) misoprostooli, sest suurema
gestatsiooniaja korral juhtub sagedamini, et veritsus ei alga 4 tunni jooksul ja siis on soovitatav
manustada korduv annus.

Kui patsient ei soovi misoprostooli manustamist kodus, samuti kaasuvate haiguste téttu voi
meditsiiniliste riskide korral v&i muudel p&hjustel (nt tugiisikuta alaealine, sobiva koduse
keskkonna puudumine, teistes haigla osakondades viibivad patsiendid jm), tuleb vGimaldada
misoprostooli manustamine ja jalgimine tervishoiuasutuses.

Kuidas kirjeldada patsiendile kirurgilist meetodit?

Meetod seisneb vaakumaspiratsioonis, mis on emaka sisu tihjendamine negatiivse réhu abil.
Emakakaela kaudu viiakse emakasse plast- v6i metallkanlil, millega emaka sisu evakueeritakse.
Protseduur toimub paevakirurgia osakonnas ja kestab enamasti kuni 10 minutit, valutustamiseks
kasutatakse kas Uld- vBi erandjuhtudel lokaalset anesteesiat. Jalgimisperiood meditsiiniasutuses
kestab enamasti paar tundi. Vaga harva esinevad operatsiooniga seotud tUsistused on
emakakaela vigastus, emaka mittetdielik tihjenemine, emaka perforatsioon, anesteesiaga seotud
tUsistused. Patsiente jalgitakse vereerituse hulga suhtes. Protseduuri jarel tagatakse adekvaatne
valutustamine.

Miiiitide teadvustamine
Meedikul tuleb ennetada aborti plaaniva naise hirme ja hajutada eelarvamusi.
Mdned naited.

Turvaliselt labi viidud raseduse katkestamisel on vaga harva tUsistusi (< 1%, vt tabel 3). Risk surra
turvaliselt [abi viidud abordi tagajarjel on vaiksem kui risk surra taiskantud raseduse ja stinnituse
tagajarjel.

Pole tGendeid, et raseduse katkestamine p&hjustaks vaimse tervise haireid (16,17). Mure ja
arevus antud olukorras on loomulik. Tuge vGib saada pereliikmetelt, sGpradelt, nGustajalt,
psthholoogilt, meedikult.
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Raseduse katkestamine ei suurenda Uhegi haiguse, sh rinnavahi riski (18).

Raseduse katkestamisel ei ole seost hilisema ektoopilise rasedusega, platsenta eesasetsusega,
viljatusega (19). Tekkinud rasedus naitab, et mdlemad partnerid on viljakad.

Meedias kasitletakse aborti enamasti must-valgelt vdi politiseeritult. Kuigi raseduse katkestamise
kogemus on umbes kolmandikul naistel, on iga naise olukord siiski erinev.

Naised vGivad olla mures, et raseduse katkestamise korral arvatakse, et nad ei hooli lastest.
Tegelikkuses soovivad paljud rasedust katkestavad naised kindlustunnet, et nad saaksid oma laste
eest vastutada ja nende vajaduste eest seista.

Raseduse katkestamine peab tuginema naise vabale ja informeeritud ndusolekule, mis p&hineb
eelnevat informatsiooni sisaldaval nGustamisel. Naise informeeritud ndusolekul pdhinevat otsust
ei tohi piirata (nditeks partneri, abikaasa véi vanema ndusoleku puudumine; erivajadus vOi vanus)
ja kedagi ei tohi sundida ndustuma abordiga. Informeeritud ndusoleku langetamiseks vajalik teave
peab olema edastatud nii suuliselt kui kirjalikult (nGustamisaktid) ja informeeritud ndusolek
allkirjastatakse mdlemapoolselt kahes eksemplaris, millest ks jaab raviasutusse ja teine
patsiendile.
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9.2. KLIINILINE KASITLUS ENNE RASEDUSE KATKESTAMIST
Raseduse tuvastamine ja kestuse médramine

Tapsustada tuleb viimase menstruatsiooni algus, menstruatsioonide regulaarsus ja vdimalikud
raseduspuhused simptomid (nt rindade valulikkus, iiveldus, oksendamine, vasimus, isumuutused,
urineerimise sagenemine).

Raseduse kestuse ja lokalisatsiooni diagnoosib naistearst voi ammaemand giinekoloogilise
|dbivaatuse kaigus bimanuaalse palpatsiooni / ultraheliuuringuga. Naistel peab olema vdimalik
valida, kas nad soovivad naha ultraheliuuringu ekraanikuva voi mitte.

Emakasisese raseduse diagnoosimise sonograafilised kriteeriumid (vt sinnieelse diagnostika
juhend).

Rasedustest (hCG uriinist vdi verest) tuleb teha vaid juhul, kui rasedus ei ole UH-uuringul
sedastatav vdi uuringut pole vdimalik teha. Normaalse raseduse korral kahekordistub hCG iga 2
pdeva jarel alates 4. kuni 8. rasedusnadalani. Kuna individuaalne varieeruvus on suur, siis ei saa
ainutksi hCG vaartuse pdhjal raseduse suurust diagnoosida. Siiski, normaalse raseduse korral, on
98% juhtudest parast 4-nadalast amenorroad hCG positiivne. hCG vaartuse juures 1500 IU/L peab
emakasisene rasedus olema UHs nahtav (19). Kriisiolukorras v&ib piirduda naise enda poolt
diagnoositud raseduse kinnitamisega telefonivisiidi teel, kui on tegemist regulaarse
menstruatsioonitsikli foonil menstruatsiooni puudumise ja koduse positiivse rasedustestiga
uriinist.

Ektoopilise raseduse diferentsiaaldiagnostika

Ektoopiline rasedus on harv, kuid potentsiaalselt eluohtlik seisund. Ektoopilise raseduse
diagnoosimine vdib olla keeruline vdi raseduse varajases jargus isegi voimatu.

Intrauteriinse raseduse olemasolu ei valista kaasuvat ektoopilist rasedust (heterotroopne
rasedus), kuid seda esineb veelgi harvem ja pigem viljatusravi korral. Reeglina on rasedust
katkestavate naiste hulgas ektoopilise raseduse tdendosus madalam kui Gldpopulatsioonis (20).
Ektoopilisele rasedusele tuleb mdelda, kui emakasisene rasedus ei ole (veel) visualiseeritav ja
esinevad riskitegurid: varasem ektoopiline rasedus — kordumise tdendosus on 10-25% nii
konservatiivse ravi kui ka salpingotoomia jargselt; eelnenud operatsioonid munajuhadel (sh
steriliseerimine); teadaolev munajuhade patoloogia; eelnevalt |dbipdetud vaagnaorganite pdletik;
seksuaalsel teel levivad infektsioonid; viljatusravi (ovulatsiooni stimulatsioon, kehavaline
viljastamine (21).

Mifepristoon ega misoprostool ei katkesta ektoopilist rasedust. Kui parast misoprostooli
manustamist veritsus ei alga, siis kdige tdendolisem pdhjus on abordi ebadnnestumine, kuid
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arvesse tuleb ka ektoopiline rasedus. Teisalt, ka ektoopilise raseduse korral véib mifepristooni ja
misoprostooli manustamise jarel tekkida detsiduaalse koe irdumine ja sellest tingitud vaike
veritsus. Kui patsiendil on parast MA raseduse jatkumisele viitavad simptomid, siis tuleb hinnata
nii emakasisese kui ka ektoopilise raseduse vdimalust.

Anamnees ja Kliinilise seisundi hindamine

Anamneesi ja seisundi hindamise eesmark on veenduda medikamentoosse vdi kirurgilise meetodi
sobivuses ning tuvastada vBimalikud vastunadidustused ja riskid. Sellest lahtuvalt saab paremini
kavandada abordi toimumise kohta (raviasutus vdi kodu) ja vajadusel planeerida lisauuringud ja
konsultatsioonid enne raseduse katkestamist (nt tOsiste krooniliste haiguste korral).

Vajalik on kisida kaasuvate haiguste (sh kalduvus veritsustele), kasutatavate ravimite ja
teadaolevate allergiate kohta; samuti glinekoloogiliste haiguste, stinnituste, varasemate
ektoopiliste raseduste, operatsioonide ja abortide (sh tusistuste) kohta.

Enne aborti tehtavad uuringud

Testid tuleb teha klamidioosi ja HIV ning vajadusel teiste STLIde (gonorroa, stifilis, hepatiidid)
suhtes. Positiivsete proovivastuste selgumisel alustatakse ravi kohe ja ndustatakse partneri(te)
ravi osas.

Kui STLI testide vastuseid ei saa katkestatava raseduse suuruse tottu oodata, ei tohi abordi
teostamine viibida ja rakendada tuleb vaagnaorganite p&letikku ennetavat antibakteriaalset ravi
(1 g asitromutsiini suu kaudu + 1 g metronidasooli suu kaudu).

Bakteriaalse vaginoosi kliinilise pildi korral tuleb selle ravi alustada kohe. BV ravi enne raseduse
katkestamist vdhendab vaagnaorganite pdletiku riski (22).

Hemoglobiini ja hematokriti kontsentratsiooni maaratakse kliinilisel vajadusel (teadaoleva voi
simptomaatilise aneemia korral).

Veregrupi ja reesusfaktori madramine on vajalik > 9-nddalase raseduse katkestamise korral.
Vajadusel tehakse tdiendavad analliUsid sdltuvalt anamneesist ja kaasuvatest haigustest.
Vastundidustused ja riskid

MA vastundidustused:

. teadaolev vdi kahtlustatav ektoopiline rasedus — MA ei ole sel puhul efektiivne;
« eelnev allergia misoprostooli vdi mifepristooni suhtes;

« raske ravile allumatu astma;

« kaasaslUndinud porfluria;
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« krooniline neerupealiste puudulikkus.

Kolmel viimasel juhul ei tohiks kasutada mifepristooni (kui gltikokortikoidretseptori antagonisti),
kuna eksisteerib teoreetiline vdimalus seisundite agenemiseks; misoprostooli monoteraapiana
vOib kasutada.

Taiendavate riskide hindamine on vajalik jargmistel juhtudel:

« patsient saab pikaajalist siisteemset kortikosteroidravi (sh raske bronhiaalastma korral) —
eksisteerib teoreetiline vGimalus seisundi dgenemiseks; tuleb konsulteerida ajutiselt
kortisoolravi annuse suurendamise vGi ravi korrigeerimise kiisimuses;

« patsient saab antikoagulantravi — vajalik vdib olla ravi ajutiselt Idpetada;

« esinevad kliiniliselt olulised veritsushaired (nt von Willebrandi haigus);

. dekompenseeritud epilepsia.

Nimetatud juhtudel v6i muude tBsiste kaasuvate haiguste korral tuleb korraldada MA haiglas.

Teadaoleva vdi simptomaatilise aneemia korral on vajalik eelnev hemoglobiini maaramine.
Emakasisene vahend/sisteem tuleb enne raseduse katkestamist eemaldada. Kui niidid pole
kattesaadavad, siis tuleb kindlaks teha selle valjumine koos raseduskoega.

Patsiendi psiihhiaatrilise vdi psiihholoogilise probleemi korral, mis takistab medikamentoosse
meetodi rakendamist, on eelistatud pigem kirurgiline meetod.

Moolraseduse korral kasutatakse kirurgilist meetodit, materjal saadetakse histoloogilisele
uuringule. (23).

KA vastundidustused

KA on vastundidustatud, kui rasedust ei ole voimalik eemaldada emaka(kaela) kaasastindinud
vadrarendi vdi obstruktiivse kasvaja tottu. Vaga harvadel juhtudel, kas samadel vdi muudel
asjaoludel ei ole vdimalik ka MA, vdib olla vajalik histerotoomia vdi histerektoomia.

Rasvumise korral vBib KA teostamine olla tehniliselt keerukam ja seet&ttu vdib olla eelistatud
medikamentoosne meetod.

Spetsiifilist kasitlust ja KA tegemist piirkondliku funktsiooniga haiglas (TUNK, LTKH, ITKH) v8ivad
vajada alljargnevad seisundid/patoloogiad (7):

« veritsushaireid

. platsentatsioonihdired

« antikoagulantravi

« raske kardiopulmonaalne haigus

29



« emakaddnt deformeerivad fibroidid voi muu emakaanomaalia

« eelnev emakakaela operatsioon (nditeks abdominaalne emakakaela tugidmblus,
trahhelektoomia, emakakaela kérge amputatsioon)

« naiste suguelundite sandistav moonutamine, titp Ill.

Anti-D-immunoglobuliin

Puuduvad selged teaduslikud tdendid Rh-negatiivsete naiste Rh-profilaktika vajaduse kohta
varajase raseduse katkestamise korral. Kuigi uus WHO juhend ei soovita seda enam ei MA ega KA
korral (< 12-nddalane rasedus), siis traditsiooniliselt on seda tehtud paljudes maades ja erineva
gestatsiooniaja korral. Soovitatav on manustada Rh-negatiivsetele naistele 625 IU/ml (125 pg)
anti-D-immunoglobuliini dlavarre deltalihasesse 72 tunni jooksul parast aborti, kui raseduse
kestus on > 9 nadalat. Profllaktika ei ole vajalik naistel, kellel juba on tekkinud Rh-antikehad.

Kontratseptsiooninbustamine

Kontratseptsioonialast teavet tuleb anda kohe esimesel visiidil, kui naine p66rdub vastuvdtule
raseduse katkestamise plaaniga. Tuleb arutada, mida on varasemalt kontratseptsiooniks
kasutatud ja kuidas tulevikus soovimatust rasedusest hoiduda. Kui naise arvates tekkis soovimatu
rasedus eelnevalt kasutatud meetodi ,altvedamise” tottu, siis tuleb arutada, kas kasutatavat
meetodit kasutati korrektselt voi oli tegemist ebatéhusa meetodiga, ning pakkuda teavet
tohusate meetodite kohta.

Naistele tuleb selgitada, et viljakus taastub kohe parast raseduse katkestamist — ovulatsioon vdib
toimuda 8-10 paeva pdrast. Enamik raseduse katkestanud naisi ei soovi kohe rasestuda. Kui naine
on RVMidest huvitatud, tuleb meedikul anda teavet, aitamaks sobivat meetodit valja valida ja
esimesel vdimalusel kasutama hakata.

Enamikku RVMe saab hakata kasutama abordi ajal, vahetult parast seda voi esimesel vdimalusel
abordijargse kuu jooksul. Kui valitud meetodit ei saa vahetult parast aborti kasutama hakata,
tuleb vélja pakkuda alternatiivne meetod, mida kasutada kuni valitud meetodiga alustamiseni.
Lisakaitsevahendit ei ole vaja kasutada, kui RVMi alustatakse 5 paeva jooksul parast aborti.
Moned inimesed vdivad soovida rasestumisvastast ndustamist edasi lUkata, kuni abort on
toimunud, voi Uldse sel teemal vestlust valtida — seda otsust tuleb meedikul austada. See, kas
naine otsustab parast aborti hakata kasutama tdhusat RVMi, ei tohi olla eeltingimuseks raseduse
katkestamisele.

Need, kes soovivad rasestuda, vBivad seda planeerida kohe péarast esimest abordijargset
menstruatsiooni.
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Telemeditsiin

Telemeditsiini vGimalusi vBib raseduse katkestamise nGustamisel kasutada, naditeks abordijargses
ndustamises (raseduse katkemise hindamine, erakorralise abi vajaduse hindamine).
Suurbritannias on tdielikult telemeditsiini abil assisteeritud MA abort tunnistatud ohutuks,
efektiivseks ja patsientide poolt vastuvéetavaks (24).
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10. RASEDUSE KATKESTAMINE

10.1. MEDIKAMENTOOSNE MEETOD

Mifepristoon on antiprogestiin, mis seondub progesterooni retseptoritega ja takistab
progesterooni normaalset toimet endomeetriumile ja emakalihasele. Selle tagajarjel kollaskeha
taandareneb ja hCG hakkab langema. Lisaks suurendab mifepristoon miomeetriumi
kontraktiilsust — toime maksimum on 36—48 tundi parast manustamist. Mifepristoon pdhjustab ka
endogeensete prostaglandiinide vabanemist detsiiduast, mille tagajarjel pehmeneb emakakael.
Mifepristooni manustatakse suu kaudu.

Misoprostool on prostaglandiin E1 analoog, mis pdhjustab emaka kokkutdmbeid ja viib
raseduskoe valjumiseni. Misoprostool toimib ka emakakaela pehmendavalt ja kergendab
emakakaela avanemist.

Misoprostooli saab manustada oraalselt, vaginaalselt (pv), sublingvaalselt (s/I) ja bukaalselt.
Suukaudsete manustamisviiside korral saabub toime maksimum 30 minuti jooksul, p/v
manustamisel on toime aeglasem — maksimaalne toime saabub 80 minuti méddumisel.

Mifepristooni teratogeensuse kohta selged téendid puuduvad. Misoprostoolil on madal
teratogeenne risk — kui parast raseduse ebadnnestunud katkestamist otsustab naine rasedust
jatkata, tuleb teda informeerida v&imalikest vdararenditest. Raseduse jatkumisel on siindinud
lastel harva (< 1%) kirjeldatud jasemete defekte (komppoidsust), kraniaalnarvide defekte (sh
Mobiuse siindroomi e ndo kahepoolset pareesi) ja sdrmede puudumist (24).

Rasedust on vdimalik katkestada alternatiivselt ka letrosooli ja misoprostooli kombinatsiooniga.
Letrosool on kolmanda pdlvkonna aromataasi inhibiitor, mis supresseerib 6strogeeni ja mdjutab
progesterooniretseptorite arvukust, pdhjustades seeldbi raseduse katkemise.

10.1.1. ALLA 12-NADALASE RASEDUSE KATKESTAMINE

Kasutada tuleb mifepristooni ja misoprostooli kombinatsiooni. Mifepristoonil ja misoprostoolil on
stinergistlik toime, mis vdimaldab madalamate annuste kasutamist, vahendab kdrvaltoimeid ja
suurendab meetodi téhusust. Kombineeritud toimel detsiiduale ja emakakaelale lootemuna irdub
ja raseduskude valjutatakse — protsess sarnaneb spontaansele abordile. Misoprostooli
monoteraapia on véimalik, kuid see on vdiksema efektiivsusega ja esineb rohkem k&rvaltoimeid.

Efektiivsus

Efektiivsust hinnatakse kahe kriteeriumi alusel: 1) kas lootemuna on véaljunud ja 2) kas rasedus on
katkenud tdielikult. Kui lootemuna on véljunud, kuid emakadds ei ole veel tdielikult tihjenenud,
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on tegemist tlsistusteta mittetdieliku abordiga, kus on naidustatud jalgiv taktika. Kui lootemuna
on kill valjunud, kuid emakadds ei ole veel taielikult tihjenenud ja lisaks esinevad nt rohke v&i
pikenenud verejooks vdi vaagnaorganite pdletiku tunnused, siis on tegemist tUsistunud
mittetdieliku abordiga, mille puhul on vajalik meditsiiniline sekkumine. Varasemalt tehtud
kliinilistes uuringutes varieerub MA efektiivsus 7-9-nddalaste raseduste katkestamisel 92,5-98%,
kuid hilisemad uuringud on naidanud, et ka 9—12-nadalaste raseduste katkestamisel oli raseduse
tdieliku katkemise osakaal MA korral 95-97% (26,27).

Ravimite manustamine

mifepristoon 200 mg p/o
ja 24—48 h (soovitatavalt 36-48 h) parast:

misoprostool 800 pg p/v, s/I* voi bukaalselt*

* Uhtlasema toime saamiseks v&ib manustada 2 tabletti (400 pg) misoprostooli 20-minutilise intervalliga (28).

Parast mifepristooni manustamist tekib jargneva(te)l paeva(de)l vaikesel osal patsientidest
vereeritus — see ei tdhenda alati, et rasedus on katkenud, mistdttu on vajalik misoprostooli
manustamine planeeritud ajal. Kui vereeritus on rohke ja algab kohe parast mifepristooni
manustamist, voib patsient vGtta misoprostooli 400 pg s/l v6i bukaalselt, ootamata ara
planeeritud misoprostooli manustamise aega.

Misoprostooli manustamiseks on erinevaid vdimalusi (vt tabel 6), kuid naisi tuleb ndustada, et
vaginaalne manustamine on efektiivseim ja misoprostooli s/l vdi bukaalsel manustamisel on
kdrvaltoimete tdendosus suurem kui vaginaalsel manustamisel. Seetdttu on eelistatud vaginaalne
manustamine. Alternatiivina véib manustada misoprostooli s/| v6i bukaalselt, kui tupekaudne
vereeritus on juba alanud enne misoprostooli manustamist (ja/v0i naise eelistusel).
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Tabel 6. Misoprostooli manustamisviisid

Manustamisviis

Kasutamisopetus

Mirkused

Vaginaalne (p/v)

EELISTATUD

Tabletid asetatakse sligavale tuppe,
seejarel on soovitav olla 30 minutit
lamavas asendis

Imendumine on aeglasem, kuid toime
kestab kauem; véahem korvaltoimeid
vorreldes teiste manustamisviisidega

Sublingvaalne
(s/1) (vt joonis 4)

Tabletid asetatakse keele alla ja
neelatakse alla 20—30 minuti
moodudes

Kiireim toime ja kdrgeim
plasmakontsentratsioon vdrreldes
vaginaalse manustamisega, aga esineb
rohkem palavikku ja kilmavarinaid ning
gastrointestinaalseid kdrvaltoimeid
(oksendamine, k&hulahtisus)

Bukaalne
(vt joonis 4)

Tabletid asetatakse p&se ja igemete
vahele ning neelatakse alla 20-30
minuti méddudes

Vdrreldes vaginaalse manustamisega
esineb k&rvaltoimena rohkem
palavikku ja kilmavarinaid

Joonis 4. Misoprostooli bukaalse ja sublingvaalse manustamise illustratsioon.

Kui parast misoprostooli kodus manustamist ei alga vereeritus 4 h jooksul (tdendolisem suurema

gestatsiooniaja korral), siis vdib manustada misoprostooli korduvalt. Soovitatav on alla 12-

nadalase raseduse katkestamise korral (kindlasti 9—12-n&ddalase raseduse korral) anda koju kaasa

kordusannus (2 tabletti — 400 pg) misoprostooli, mida patsient manustab p/v, s/ vGi bukaalselt ja

vaid siis, kui veritsus ei alga 4 h jooksul.

Haiglas misoprostooli manustamise korral v3ib misoprostooli manustada korduvalt 400 pgiga 3 h

jarel kuni raseduse katkemiseni.

Kui 3 66paeva jooksul parast misoprostooli manustamist veritsus ei alga, siis tuleb po6rduda

erakorraliselt vastuvétule — vajalik on uus hindamine (sh ektoopilise raseduse vélistamine) ja

edasise ravitaktika planeerimine. Kui rasedus on alles, siis kaaluda uuesti medikamentoosse
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meetodi rakendamist mifepristooni eelneva manustamisega ja korduva misoprostooli
manustamisega (400 pg misoprostooliiga 3h jarel) kuni raseduse katkemiseni. Selle skeemi
rakendamiseks tuleb patsient hospitaliseerida.

Alternatiivina vdib kasutada ka misoprostooli monoteraapiat korduvate annuste manustamisega,
kuid mifepristooni ja misoprostooli kombinatsioon on efektiivsem, abordi toimumine on kiirem ja
esineb vahem korvaltoimeid.

Uue alternatiivina on tdendatud letrosooli ja misoprostooli kombinatsiooni kasutamine kuni 14-
nadalase raseduse katkestamisel. Letrosooli manustatakse 10 mg suukaudselt kolmel jarjestikusel
paeval, millele jargneb 800 ug misoprostooli sublingvaalselt neljandal pdeval (vajadusel
korduvalt).

Kérvaltoimed

Ravimid pdhjustavad emaka kokkutdmbeid ja raseduskoe valjumist ning sellest tingituna
menstruatsioonitaolist vdi sellest tugevamat alakdhuvalu ja vereeritust.

Tabel 7. MA ravimite kdrvaltoimed ja nende kasitlus

Kérvaltoimed Kdsitlus

Alakéhuvalu Andke teavet alakGhuvalu varieeruva

intensiivsuse kohta.
MAga kaasnev korvaltoime.

Selgitage, et valu on tugevam esimese nelja

Subjektiivne valukogemus on varieeruv — e : : : :
tunni jooksul parast misoprostooli manustamist

mdddukas, tugev vdi vaga tugev. G 2 o
e AL ja vaheneb parast raseduskoe valjumist.

Valu kogetakse tugevamana suurema : i
Soovitatav on valuravi samaaegselt

gestatsiooniaja, noorema vanuse ja eelnevate y 2 ) :
misoprostooli manustamisega, nt ibuprofeen

?unmtuste puudumise, eelneva dismenorroa ja 400-800 ma (eelistatutivailparatsetamas)
diievIE Relgh29). 1000 mg (monoteraapiana pole efektiivne),

edasi vastavalt vajadusele.

Tugeva valu korral vBib kasutada suukaudseid
opioide (nt kodeiin, tramadool, oksiikodoon)
tervishoiuasutuses.

Tugiisik patsiendi soovil.

Soojakott ja mugav asend.
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Tugeva ja pUsiva valu korral hinnata voimaliku
ektoopilise raseduse, emaka ruptuuri ja
vaagnaorganite pdletiku suhtes.

Vereeritus
MAga kaasnev korvaltoime.

Vereeritus vdib olla rohke, hilivetena, sisaldab
raseduskudet.

Selgitage, et vereeritus on suurem 2—4 tunni
jooksul pdrast misoprostooli manustamist ja
vaheneb pérast raseduskoe valjumist jatkudes
keskmiselt kuni 2 nadala jooksul, mdnikord kuni
jargmise menstruatsioonini.

Andke teavet, kuhu poé6rduda pikenenud (enam
kui 45 pdeva) vOi rohke (tditub kaks suurt sidet
tunnis kahe jarjestikuse tunni jooksul)
vereerituse korral.

liveldus ja oksendamine
Voib olla rasedusega seotud.

Vdimalik misoprostooli kdrvaltoime 1-2 tunni
jooksul parast manustamist.

Selgitage, et kdrvaltoime mdéodub enamasti 1-2
tunni jooksul.

Stimptomaatiline ravi antiemeetikumidega
(metoklopramiid, granisetroon, kombinatsioon
dokstlamiini ja piridoksiiniga).

Kohulahtisus

Vdimalik misoprostooli kdrvaltoime 1-2 tunni
jooksul pdrast manustamist.

Selgitage, et kdrvaltoime mdéodub enamasti 1-2
tunni jooksul.

SUimptomaatiline ravi loperamiidiga.

Julgustage vedelikku tarvitama.

Palavik ja kiilmavdrinad

Sage kd&rvaltoime 1-2 tunni jooksul parast
misoprostooli manustamist.

Suimptomaatiline ravi (nt ibuprofeen vai
paratsetamool).

Kui palavik >38C° kestab >3h parast
misoprostooli tableti manustamist, siis on
vajalik hindamine vaagnaorganite pdletiku
suhtes.

Peavalu

Esineb umbes neljandikul patsientidest.

Selgitage, et enamasti méoddub spontaanselt,
vajadusel simptomaatiline ravi.
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Misoprostooli manustamisel kodus peab patsient olema informeeritud jargnevast:

« millal ja kuidas misoprostooli manustada;

« kui vereeritus ei ole alanud 4 h moéoddumisel parast misoprostooli esimest manustamist, siis
manustada kordusannus (2 tabletti — 400 ug) p/v, s/l voi bukaalselt;

« milline on oodatav vereerituse hulk ja kestus;

« millised vdivad olla ravimite kdrvaltoimeid ja kuidas neid késitleda, sh kuidas leevendada
valu (vt tabel 7);

« millal ja kuhu po6rduda erakorraliselt;

« millised on telefoni teel konsulteerimise véimalused néu kisimiseks, sh valu kontrolli voi
erakorralise poordumise vajalikkuse osas;

« kas on vajalik ja millal toimub jarelvisiit.

Abordijargseks perioodiks peab patsient saama jargmised suulised ja kirjalikud juhised (vt
ndustamisaktid):

« pdrast MA esineb tugevam veritsus vahetult pdrast misoprostooli manustamist, edasi vBib
kesta vahenevas hulgas keskmiselt 2 nadalat (kuni 45 paeva);

« seksuaalvahekorras voib olla siis, kui naine tunneb, et on selleks valmis, kuid kahe nadala
valtel parast aborti ei ole soovitatav seksuaalelu ilma kondoomita, samuti tupetampoonide
ja menstruaalanuma kasutamine, vannis kdimine (duss on lubatud) ja ujumine;

« imetamist ei pea MA ajal ja parast seda katkestama;

« uue raseduse planeerimist vdib alustada kohe parast abordijargset menstruatsiooni;

« kontratseptsioonimeetoditega vGib alustada kohe parast MA, v.a. emakasisene vahend, mis
tuleb paigaldada esimesel vGimalusel kokku lepitud jarelvisiidi kaigus.

Patsienti peab informeerima, millal tuleb pé6rduda raviasutusse. Erakorraline p66rdumine on
vajalik, kui:

« vereeritus ei alga 72 h (3 66pdeva) jooksul pdrast misoprostooli manustamist;

« jatkuvad raseduse tunnused/simptomid (nt iiveldus, oksendamine, rinnanaarmete hellus,
vasimus);

« esineb pusiv v3i slivenev alakdhuvalu;

« verejooks stiveneb: vereklompide eritumine, kahe v&i enama suure higieenisideme
taismargumine kahe jarjestikuse tunni valtel;

« vereeritus tupest kestab edasi parast jargmise menstruatsiooni méodumist;

« tekib ebameeldiva Idhnaga v6i madane voolus tupest;

« pdrast misoprostooli manustamist > 3h moodudes tekib plsiv palavik (= 38 °C);

« esineb dldine halb enesetunne.
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10.1.2. ULE 12-NADALASE RASEDUSE KATKESTAMINE MEDITSIINILISEL NAIDUSTUSEL

Raseduse medikamentoosse katkestamise korral parast 12. rasedusnadalat on ravimid ja nende
toimemehhanism samad nagu alla 12-nadalase raseduse katkestamise korral. Mifepristooni vdib
manustada kodus. Misoprostooli manustatakse korduvalt ja patsienti jalgitakse
tervishoiuasutuses, kus on 66paevaringne valmisolek tlsistuste kasitlemiseks. Patsient peab
olema jalgimisel kuni taieliku raseduse katkemiseni.

Mitmikraseduse korral on kasitlus sama nagu Uksikraseduse korral.

Ravimite manustamine

mifepristoon 200 mg suu kaudu
ja 24—48 h (soovitatavalt 36—48 h) parast:

misoprostool 400 pg p/v, s/l vbi bukaalselt, vajadusel korduvate annustena 400 pg p/v, s/I voi
bukaalselt iga 3h jarel kuni raseduse katkemiseni

Misoprostooli manustamine vaginaalselt on efektiivsem ja sellel on vdahem korvaltoimeid,
mistSttu see on eelistatud manustamisviis. Vereerituse tekkel tuleb edasised misoprostooli
annused manustada s/l vdi bukaalselt.

Alternatiivid (ainult siis, kui mifepristoon ei ole saadaval):

« Misoprostool monoteraapiana 400 ug korduvate annustena iga 3h jarel p/v, s/l vGi
bukaalselt kuni raseduse katkemiseni.

« Letrosooli ja misoprostooli kombinatsiooni v&ib kasutada raseduse kestuse korral kuni 14
nadalat. Letrosooli manustatakse 10 mg suukaudselt kolmel jarjestikusel paeval, millele
jargneb 800 pg misoprostooli s/l neljandal paeval (vajadusel korduvalt).

Vaga harva (0,2-0,4%) v&ib loode valjuda juba mifepristooni manustamise jarel — patsienti tuleb
sellest voimalusest eelnevalt teavitada. Veritsuse algamisel v3i alakdhuvalu korral parast
mifepristooni manustamist peab patsient poédrduma haiglasse enne kokkulepitud aega (30).

Esimese 60pdeva jooksul vdib misoprostooli manustada 4—6 korda. Kui rasedus ei katke, siis vdib
misoprostooli manustamist jatkata jargmisel 66paeval. Kui parast teisel 66paeval misoprostooli
korduvat manustamist rasedus ei katke, siis tuleb kaaluda medikamentoosse meetodi
(mifepristooni ja misoprostooli kombinatsioon) kordamist vdi kirurgilise meetodi rakendamist
(dilatatsioon ja evakuatsioon) (30).
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Emaka ruptuur on véga harv, kuid potentsiaalselt eluohtlik tlsistus — metaanallilsi andmetel
esineb seda keisrildike armiga patsientidel teise trimestri MA korral 0,28% (31). Seega tuleb
patsiente ndustada, et emaka ruptuur, sellest tingitud verejooks ja
histerotoomia/husterektoomia on vGimalikud, aga vaga harva esinevad tusistused.

Armiga emakas on emaka ruptuuri riskiteguriks, kuid tksikuid juhtumeid on esinenud ka armita
emaka puhul. Emaka ruptuuri oht suureneb gestatsiooniaja kasvades. Armiga emaka puhul tuleb
misoprostooli manustamisel olla ettevaatlikum, annust vdib vahendada ning misoprostooli
annuste kordamine tuleb otsustada kliinilise pildi alusel.

Efektiivsus

Misoprostooli annustamise algusest kuni raseduse katkemise alguseni kulub keskmiselt 6—8 tundi
(32,33), keskmisest kiiremini algab raseduse katkemine eelnevalt stinnitanud ja vaiksema
gestatsiooniajaga patsientidel.

Esimese 66paeva jooksul katkeb juhendis pakutud ravimite manustamise skeemi korral 94-95%
rasedustest (34,35). Keskmiselt on vaja misoprostooli manustada 3 korda.

Valuravi

Ravimite manustamise kaigus tekkivatest emakakontraktsioonidest tingitud alakdhuvalu korral
tuleb pakkuda valuravi igale patsiendile ja hinnata regulaarselt valutustamise vajadust.
AlakSdhuvalu tekib koige tdendolisemalt esimeste tundide jooksul parast misoprostooli
manustamist ja seda vajavad enam nooremad, suurema gestatsiooniajaga patsiendid ja korduva
misoprostooli manustamise vajadusega patsiendid. Valuravi tuleb alustada samaaegselt
misoprostooli manustamisega ja jatkata vastavalt vajadusele. Kasutada vdib nii oraalselt kui
parenteraalselt manustatavaid NSAIDe (nt 400—800 mg ibuprofeeni), paratsetamooli 1000 mg
(monoteraapiana pole efektiivne), opioide (30—60 mg kodeiini, 10 mg oksikodooni), epiduraal-
vOi paratservikaalanalgeesiat (vt teostamist peatukis , Kirurgiline meetod”). Valu leevendab ka
soojakott, mugav asend, verbaalne toetus ja toetava kaaslase v6i pereliikme kohalolu.

Ravimite kérvaltoimed
Kasitlus on sama nagu MA korral enne 12-nddalase raseduse katkestamist.
Loote vaatamine

Naisega (ja vOimalusel tema partneriga) tuleb eelnevalt |1abi arutada, kas on soov loodet naha —
see vOib olla leinaprotsessi osaks. Loote nagemine voib ka tasakaalustada véimalikke hirme ja
ebarealistlikke ootusi loote vaararendite suhtes.
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Platsenta vdljumine

Tavaliselt valjub platsenta spontaanselt lihikese aja jooksul parast loodet — rohkem kui pooltel
patsientidel Ghe tunni jooksul (36). Parast platsenta valjumist tuleb vaatlusel hinnata selle
terviklikkust, vajadusel v&ib kasutada UH-uuringut, kinnitamaks platsenta taielikku valjumist.

Platsenta peetumisel emakakaelas voib vaginaalsel labivaatusel eemaldada platsenta osised
korntangidega, avaldades samal ajal survet emakapdhjale.

Platsenta peetust esineb harva (< 10%). Kui platsenta pole valjunud 1-2 tunni jooksul vdi on
osaliselt peetunud, siis vdib platsenta valjumise soodustamiseks kasutada uterotoonilisi ravimeid
(nt oksutotsiin i/m v&ii/v infusioonina) (30). Rakendada tuleb jalgimistaktikat — kui rohke
vereeritus puudub, pole vaja kirurgiliselt sekkuda. Tugeva verejooksu korral vdib olla vajalik
emakaddne tihjendamine instrumentaalselt. Kiretti mitte kasutada! Kirjanduse andmetel on
kirurgiline sekkumine vajalik umbes 3—11% juhtudest (34).

Meditsiinilisel ndidustusel katkestatud looted on saadetakse vajadusel histoloogilisele uuringule ja
sailitada materjal geneetiliste uuringute jaoks. Geneetiliste uuringute pdhjendatuse ja meetodi
valiku otsustab meditsiinigeneetik koos perekonnaga. Kui lootele on teostatud enne katkestamist
geneetilised uuringud ja diagnoos on kindel, siis raseduse katkestamise jdrel ei ole vaja uuringut
korrata. Sellistel juhtudel otsustab histoloogilise uuringu vajaduse raviarst.

Raseduskudet tuleb kasitleda samamoodi nagu muud bioloogilist materjali, valja arvatud juhul, kui
individuaalsed soovid v3i kohalikud eeskirjad nduavad seda teisiti.

Jélgimine verejooksu suhtes

Parast loote ja platsenta valjumist tuleb jalgida patsiendi seisundit ja tupekaudset vereeritust
vahemalt 2—4 tunni jooksul. Tugeva verejooksu korral, kui platsenta on véljunud, tuleb vélja
selgitada muu verejooksu pdhjus — esmajoones emakakaela ja tupe vigastus. Peeglitega
vaginaalsel labivaatusel rebendite puudumisel on vajalik ultraheliuuringu abil kontrollida
emakadodnt, et valistada platsenta osiste peetus. Peetunud platsenta osised tuleb eemaldada
vaakumaspiratsiooni teel ja/vGi uterotooniliste ravimitega. Kui verejooks jatkub, tuleb kaaluda kas
taiendavat medikamentoosset ravi, kirurgilist sekkumist ja/vGi transfusioonravi.

Placenta accreta
Toimida samamoodi nagu sinnituse korral — operatiivne ravi.
Laktatsiooni pdrssimine ja imetamine

Raseduse katkestamisel alates 15. rasedusnadalast manustatakse esimesel voimalusel laktatsiooni
parssimiseks 1 mg kabergoliini (kaks 0,5 mg tabletti) Ghekordse annusena p/o.
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Imetamise korral on kasutatavad mifepristooni ja misoprostooli annused ohutud ja lubatud.

Infektsioon

Infektsiooni esinemisel vGi selle kahtlusel tuleb kohe alustada antibakteriaalse raviga; peetunud
platsenta korral tuleb emaka&ds seejarel tihjendada (30).

Teave abordijdrgse perioodi kohta
Patsient peab saama jargmised juhised:

« milline on oodatav vereerituse hulk ja kestus (keskmiselt 2 nadalat);

« millal ja kuhu p66rduda erakorraliselt rohke (kahe v&i enama suure higieenisideme
tdismargumine kahe jarjestikuse tunni valtel) v6i pikenenud (enam 45 paeva) vereerituse;
palaviku ja ktlmavérinate, pUsiva alak6huvalu véi Gldise halva enesetunde korral;

« vajadusel jarelvisiidi kokkuleppimine — kaebuste puudumisel peaks see toimuma parast
abordijargset menstruatsiooni. Abordijargseks perioodiks peab patsient saama jargmised
suulised ja kirjalikud juhised (vt nGustamisaktid);

« seksuaalvahekorras vGib olla siis, kui naine tunneb, et on selleks valmis, kuid kahe nddala
valtel parast aborti ei ole soovitatav seksuaalelu ilma kondoomita, samuti tupetampoonide
ja menstruaalanuma kasutamine, vannis kdimine (duss on lubatud) ja ujumine;

« imetamist ei pea MA ajal ja parast seda katkestama;

« uue raseduse planeerimist vdib alustada kohe parast abordijargset menstruatsiooni;

. kontratseptsioonimeetoditega voib alustada kohe parast MA, v.a emakasisene vahend, mis
tuleb paigaldada esimesel vdimalusel kokku lepitud jarelvisiidi kdigus.

10.1.3. PEETUNUD RASEDUSE KATKESTAMISE RAVISKEEMID

Peetunud raseduse diagnoosimiseks kasutatakse UH-uuringut, kus on naha loode ilma
slidametegevuseta vdi ainult varases jargus lootemuna.
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Tabel 8. Peetunud rasedusele vai selle kahtlusele viitavad sonograafilised tunnused

Peetunud raseduse kriteeriumid
transvaginaalsel UH-uuringul

Peetunud raseduse kahtlusele viitavad tunnused
transvaginaalsel UH-uuringul (peetumise
kinnitamiseks tehakse kordusuuring 7—10 pdeva
maoéddumisel)

CRL>7 mm, embrio sidametegevus puudub

Lootemuna keskmine |abimddt > 25 mm,
embrio sidametegevus puudub

Embrio sidametegevuse puudumine > 2
nadalat parast esmast uuringut, kus oli naha
lootemuna ilma rebukotita

Embrio sidametegevuse puudumine > 11
paeva parast esmast uuringut, kus oli ndhtav
lootemuna koos rebukotiga

CRL < 7 mm, embrio sidametegevus puudub

Lootemuna keskmine |abimd6t 16—24 mm,
embrio sidametegevus puudub

Embrio sidametegevuse puudumine 7-13
paeva parast esmast uuringut, kus oli ndhtav
lootemuna ilma rebukotita

Embrio sidametegevuse puudumine 7-10
paeva parast esmast uuringut, kus oli ndhtav
lootemuna koos rebukotiga

Embrio puudumine, kui viimase
menstruatsiooni 1. pdevast on méddunud > 6
nadalat

TUhi amnion (amnion ilma embriiota ndhtav
rebukoti kdrval)

Suur rebukott (> 7 mm)

Viike lootemuna voérreldes embriioga (vahe
lootemuna keskmise labimdddu ja CRL vahel on
<5mm)

Peetunud raseduse ultrahelidiagnostika kirjeldus on leitav juhendist ,Slinnieelse diagnostika

juhend: loote kromosoomihaiguste sdeluurimine ja diagnoosimine. Loote ultraheliuuringud”

(https://www.ens.ee/ravijuhendid/synnitusabi).

Peetunud raseduse korral v3ib kasutada nii medikamentoosset, kirurgilist kui ka draootavat

taktikat. Viimasel juhul tuleb patsienti teavitada, et raseduskoe valjumiseni véib kuluda pikem

aeg. Nii medikamentoosse kui ka kirurgilise raseduse katkestamise puhul on vdrreldes draootava

taktikaga suurem tdendosus, et rasedus katkeb taielikult. Valiku tegemisel kirurgilise voi

42



https://www.ens.ee/ravijuhendid/synnitusabi

medikamentoosse meetodi voi jalgimistaktika vahel tuleb juhinduda patsiendi kliinilisest
seisundist ja eelistustest.

Alla 14-nddalase peetunud raseduse medikamentoosne katkestamine

Alla 14-nddalase peetunud raseduse medikamentoossel katkestamisel kasutatakse samasuguseid
raviskeeme nagu alla 12-ndadalase raseduse medikamentoossel katkestamisel.

Ule 14-nidalase peetunud raseduse medikamentoosne katkestamine

Ravimite manustamine

mifepristoon 200 mg suu kaudu
ja 24—48 h (soovitatavalt 36-48 h) parast:

misoprostool 400 pg s/l vGi p/v, vajadusel korduvate annustena iga 4—6 h jarel kuni raseduse
katkemiseni

Alternatiivne raviskeem: misoprostool monoteraapiana 400 pg korduvate annustena s/l véi p/v 4-
6 h jarel kuni raseduse katkemiseni.

10.2. KIRURGILINE MEETOD

KA kasitlus koosneb jargmistest tegevustest: antibakteriaalne profilaktika, valutustamine,
emakakaela ettevalmistus, kirurgilise abordi protseduur ja sellejargne jalgimine.

KA meetodid on: vaakumaspiratsioon, emakakaela dilatatsioon ja raseduskoe evakuatsioon (ingl
dilatation and evacuation, D&E).

Antibakteriaalne proftilaktika

Kirurgilise abordi puhul on operatsioonieelne antibakteriaalne profilaktika alati vajalik, et
ennetada vaagnaorganite pdletikku. Soovitatav on manustada kdigile KA protseduuri ajal 500 mg
metronidasooli i/v Uhekordselt.

Emakakaela ettevalmistus

Emakakaela ettevalmistus lihtsustab emakakaela laiendamist ja vahendab riski emakakaela ja -
keha traumaks. Emakakaela ettevalmistust soovitatakse kdigile. Kindlasti on see vajalik
teismelistele, siinnitamata naistele, raseduse suuruse korral > 12 nddalat, teadaoleva emakakaela
anomaalia vdi varasema emakakaela kirurgia korral.
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Emakakaela ettevalmistamiseks kasutatakse kas ravimeid (misoprostool, mifepristoon),
mehaanilisi vahendeid (naturaalsed v&i slinteetilised osmootsed dilataatorid) voi nende
kombinatsioone.

Emakakaela ettevalmistus misoprostooliga vdib pdhjustada valu ja ebamugavustunnet, mis on
seotud emakakaela avanemise ja emaka kontraktsioonidega. Valu voib ennetada vGi leevendada
kasutades NSAIDe (ibuprofeeni eelistatult 400-800 mg) v&i paratsetamooli 1000 mg
(monoteraapiana pole efektiivne), edasi vastavalt vajadusele.

Tabel 8. Emakakaela ettevalmistuseks kasutatavad ravimid KA korral, kui raseduse kestus on < 12

nadalat
Ravim * Annus Manustamine Aeg
Misoprostool 400 ug s/l(efektiivseim) 1-2 tundi enne protseduuri
Misoprostool 400 ug p/v vOi bukaalselt | 2—3 tundi enne protseduuri

*Alternatiivina voib kasutada mifepristooni 200 mg p/o 24—48 tundi enne protseduuri. Osmootseid dilataatoreid siin
kasutada ei tohi.

Tabel 9. Emakakaela ettevalmistuseks kasutatavad ravimid KA korral, kui raseduse kestus on > 12

nadalat
Ravim Annus Manustamine Aeg
Mifepristoon 200 mg p/o 24—48 tundi enne protseduuri
Misoprostool 400 pg s/l 1-2 tundi enne protseduuri
misoprostool 400 pg p/v vGi bukaalselt | 2—3 tundi enne protseduuri

Kui osmootsed dilataatorid on kattesaadavad, on nende kasutamine kombinatsioonis ravimitega
keelatud enne 12. rasedusnadalat, soovitatav 12.—19. rasedusnddalal ja alates 19. rasedusnaddalast
on nende kasutamine vajalik. Osmootsete dilataatorite toimemehhanism (mehhaaniline voi
keemiline) ning maksimaalne toimeaeg soltub materjalist (naturaalsed vdi siinteetilised) ja nende
kasutamisel tuleb jargida tootja juhiseid.

Kui emakakaela ettevalmistuse kaigus tekib tugev verejooks, siis on vajalik kohene raseduskoe
eemaldamine vaakumaspiratsiooni teel.
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Valutustamine

Valu leevendamine peab olema alati kattesaadav ning valuvaigisteid tuleb manustada ennetavalt
ja valu stivenedes. Patsienti tuleb nGustada koduse valuravi osas. Valutustamise vajadus suureneb
koos gestatsiooniajaga ja s6ltub vanusest, pariteedist, eelnevatest vaginaalsetest stinnitustest,
dismenorroa esinemisest anamneesis ning patsiendi drevuse voi hirmu tasemest.

Protseduuriga kaasnev valu on tingitud emakakaela dilatatsioonist, emakakaela sisesuudme
arritusest, emakaseina mehaanilisest arritusest ja emakalihase kontraktsioonist.

Eestis kasutatakse kirurgilise abordi teostamisel tavapéaraselt operatsiooniaegset tldanesteesiat.
Kasutada v@ib ka paratservikaalanalgeesiat ja sedatsiooni.

Paratservikaalanesteesia teostamise juhend

« Maksimaalne lidokaiini annus on 4,5 mg/kg kohta (umbes 20 ml 1% lahust).

« 1-2 ml analgeetikumi tuleb sUstida sellesse emakakaela piirkonda, kuhu plaanitakse asetada
kuultangid.

« Kuultangidega haaratakse emakakaelast.

. Ettevaatlikult trakteeritakse emakakael lateraalsele ja visualiseeritakse tupevdlv, kuhu
tehakse jargmised anesteetikumi sisted.

« Aspireerides enne sistimise alustamist, kontrollitakse, et ndel ei oleks veresoones.

« 2-5ml lidokaiini sUstitakse aeglaselt 1,5—3 cm stgavusele tupevolvidesse kahes kuni neljas
punktis (kella 2 ja 10 ja/vdi kella 4 ja 8 suunal).

Vahetuks abordijargseks valutustamiseks kasutada NSAIDe v&i opioide.

Vaakumaspiratsiooni vdib tehniliselt teostada kuni 14. rasedusnddalani, erandjuhtudel on D&E
vGimalik ka hiljem (vt allpool).

Vaakumaspiratsiooni teel eemaldatakse emakaddnest raseduskude. Kasutatakse erineva
diameetriga plastikust voi metallist otsikuid (kantdle). Nende kasutamisel tuleb arvestada, et
kanilli suurus peab olema korrelatsioonis raseduse suurusega. Uldine reegel kuni 14.
rasedusnadalani tehtava operatsiooni puhul on, et sobiv kan(Ul valitakse vastavalt raseduse
kestusele: rasedusnadal +/- 1 mm, nt 7-nddalase raseduse puhul viks see olla diameetriga 6—8
mm.

Hea tava on hinnata eemaldatavat kudet, et olla kindel raseduskoe eemaldamises.

Rutiinselt kUretti kasutada ei tohi.
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Operatsiooniga seotud tegevused on jargmised:

« Paluda naisel tiihjendada kusep®dis.

« Pesta kded ja riietuda steriilselt.

« Viia patsient litotoomia asendisse.

« Puhastada desinfitseeriva lahusega valissuguelundid, tupp ja emakakael.

« Tapsustada bimanuaalse palpatsiooniga emaka suurus ja asend.

« Visualiseerida tupepeeglitega emakakael, paigaldada kuultangid ja sondeerida emakadds.

« Dilateerida emakakael Hegari laiendajatega.

« Aspireerida vaakumotsikuga emakadds ja evakueerida emaka sisu, poorates kanttli drnalt
ja aeglaselt 180° mdlemas suunas.

« Veenduda raseduskoe valjumises visuaalselt voi ultraheliuuringuga.

« Mitte teostada kontrolli kiiretiga veendumaks, et emakadds on tihi.

« Vajadusel paigaldada emakasisene vahend vdi rasestumisvastane implantaat.

Tunnused, et emakad0ds on tihi:

o labi kantdli ei visualiseeru enam raseduskude, ndaha on punakas v&i roosakas vaht;
« vaakumotsikuga on tunda tihedam emakasein;
« emakas kontraheerub vaakumotsiku Gmber.

Ule 12-n&dalase raseduse korral on alati eelistatav raseduse katkestamise meetod
medikamentoosne. Kui mingil pdhjusel ei saa seda meetodit kasutada v&i kui rasedus ei katke
hoolimata MA rakendamisest (nt kahe 66paeva jooksul), siis on voimalik raseduse katkestamine
kirurgilise meetodiga.

Teostatakse D&E teel (vaakumaspiratsioon vdimalik kuni 15-16 nadalase raseduseni, parast seda
on meetodiks raseduskoe mehaaniline eemaldamine).

Ule 14. rasedusnidala kestnud raseduse puhul tuleb kirurgiline operatsioon teha vaid
raviasutuses, kus on selleks padev kirurgilise ettevalmistusega personal.

Operatsioon teostatakse sarnaselt alla 14-nadalase rasedusega. Eelneb emakakaela ettevalmistus
medikamentide / osmootsete dilataatoritega. Operatsiooni teostamine UH kontrolli all véimaldab
paremat visualiseerimist.

Voimalikud tiisistused ja nende kdsitlus

Voimalikud tlsistused on harvad (alla 1%). Vahetult operatsiooniaegsed tisistused on verejooks,
emaka perforatsioon ja emakakaela vigastus, hilisemateks tlsistusteks vdivad olla emaka
mittetdielik tihjenemine ja vaagnaorganite pdletik. Valistamaks vahetuid operatsioonijargseid
tUsistusi, on paari tunni jooksul parast operatsiooni vajalik patsiendi jalgimine.
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Anesteesiaga seotud tiisistused

Kui kasutatakse Uldanesteesiat, peab personal oskama kasitleda anesteesiaga seotuid tisistusi
vastavalt kasitlusjuhistele. Kattesaadavad peavad olema kasutatavate ravimite antagonistid.

Ektoopiline rasedus ja emaka vddrarend

Koelise materjali puudumisel/vahesusel tuleb kahtlustada ektoopilist rasedust vdi emaka
vaararendit. Ektoopilisele rasedusele v3ib viidata ka hemodinaamiliselt ebastabiilne patsient
(munajuha ruptuuri korral). Vajalik on teha UH ja vajadusel hCG verest. Késitlus vastavalt
ektoopilise raseduse kasitlusjuhendile.

Verejooks

PShjuseks voib olla protseduuri ajal emaka atoonia, emakakaela trauma, veritsushaired véi emaka
perforatsioon, mittetdielik abort.

Verejooksu kdsitlus séltub selle pdhjusest ja raskusastmest ning v&ib sisaldada jargmisi tegevusi:

« elustamine (hapnik ja infusioonravi)

« kontroll emakakaela vGi tupe vigastuste suhtes

« korduv vaakumaspiratsioon (mitte dilatatsioon ja kiretaa?)

« emaka massaaz

« uterotooniliste ravimite manustamine (misoprostool, oksitotsiin)

« emakaddne kompressioon Foley balloonkateetriga

« verellekanne

o hlUbimisfaktorite asendamine

. laparoskoopia/laparotoomia perforatsiooniava suturatsiooniks v3i histerektoomia

Emaka perforatsioon

Emaka perforatsioon on vaga harva esinev tisistus, mille esinemise tdendosus tduseb suurema
gestatsiooniaja, vahese kogemusega personali ja emaka vaararendi korral. Emaka perforatsioon
vOib paraneda ilma sekkumiseta.

Operatsiooni ajal vdiks tekkida kahtlus emaka perforatsioonile, kui:

« instrument ulatub oodatust kaugemale/sligavamale;
« tekib rohke verejooks;

« instrumendi kontakti puudumine emaka seinaga;

« kdhuddne organite (nt sool) visualiseerumine tupes;
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Perforatsiooni voi selle kahtluse korral tuleb teha UH-uuring ja hinnata patsiendi
hemodinaamikat. Kui hemodinaamika on stabiilne ja UH-uuringul ei ole vere kogunemist
kdhuddnde, vBib patsienti jalgida ja manustada uterotoonilisi ravimeid.

Kui vaakumotsikus on ndhtavad omentumi vdi soolelingu osad v&i esinevad hemorraagilise Soki
simptomid, tuleb protseduur kohe katkestada, eemaldada vaakumotsik emakast ja viia patsient
operatsioonituppa. Kui on kahtlus omentumi vdi soolelingu aspiratsioonile, siis ei tohi
uterotoonilisi ravimeid manustada. Laparoskoopial on vajalik perforatsiooniava koagulatsioon voi
suturatsioon koos hoolika kdhuddne organite kontrolliga. Kui naise seisund vdi laparoskoopia leid
viitavad soolestiku, veresoonte vdi muude struktuuride kahjustusele, vGib vajalik olla
laparotoomia.

Operatsiooni ajal diagnoosimata perforatsioon véib ilmneda ka simptomitena vahetus
operatsioonijargses perioodis (verejooks emakast, hemodinaamika hadirumine, tugev
alakdhuvalu). Kasitlus on sama, mis operatsiooni ajal avastatud perforatsiooni korral.

Teave abordijirgse perioodi kohta

Abordijargseks perioodiks peab patsient saama jargmised suulised ja kirjalikud juhised (vt ka
ndustamisakt):

« vaginaalne verejooks vdahenevas hulgas kuni 2 ndadalat parast kirurgilist aborti on
normaalne;

« seksuaalvahekorras voib olla siis, kui naine tunneb, et on selleks valmis, kuid kahe nadala
valtel parast aborti ei ole soovitatav seksuaalelu ilma kondoomita, samuti tupetampoonide
ja menstruaalanuma kasutamine, vannis kdimine (duss on lubatud) ja ujumine;

« imetamist ei pea KA ajal ja pdrast seda katkestama;

« uue raseduse planeerimist vdib alustada kohe parast abordijargset menstruatsiooni;

« kontratseptsioonimeetoditega voib alustada kohe parast KA.

Patsienti peab informeerima, et jargmiste seisundite korral tuleb pd6rduda raviasutusse
erakorraliselt:

. jatkuvad raseduse tunnused/simptomid (nt iiveldus, oksendamine, rinnanaarmete hellus,
vasimus);

« esineb pusiv voi slivenev alakdhuvalu;

« verejooks stiveneb: vereklompide eritumine, kahe v&i enama suure higieenisideme
tdismargumine kahe jarjestikuse tunni valtel;

« vereeritus tupest kestab edasi parast jargmise menstruatsiooni méddumist;

« tekib ebameeldiva Idhnaga vdi maddane voolus tupest, palavik (= 38 ° C) vdi Gldine halb
enesetunne.
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11. ABORDIJARGNE PERIOOD

Rutiinseks jarelkontrolliks v6i abordijargseks UH-uuringuks vajadust ei ole. Patsientidel peab
olema selge juhis, millal on vajalik po6rduda erakorraliselt raviasutusse. Lisaks tuleb kindlustada,
et patsient on saanud hakata kasutama soovitud RVMi ja pakkuda vajadusel psihhosotsiaalset
tuge. Viimast vdib vajada vadike osa naistest jatkuva kurbuse ja leina tottu pdrast raseduse
katkestamist. Psiihhosotsiaalset tuge vGivad vajada ka alaealised ja muud haavatavad grupid.
Vajadusel ndustada, kuidas saada tdiendavat pstihholoogilist nGustamist lisaks jarelvisiidile
raviasutuses.

Patsiendi soovil vdi vajaduse korral, nt tdiendavaks kontratseptsioonikéasitluseks (sh emakasisese
vahendi paigalduseks), psiihhosotsiaalse toe pakkumiseks véi muul pdhjusel vdib plaanida
jarelvisiidi raviasutuses 2—5 nadala parast.

11.1. RASEDUSE KATKEMISE KINDLAKSTEGEMINE

Abordijargses perioodis tuleb kindlaks teha, et rasedus on katkenud. Kui abort toimus
tervishoiuasutuses ja selle jarel tuvastati raseduskoe valjumine emakast, siis ei ole patsiendi
tagasikutsumine abordi toimumise hindamiseks vajalik.

Kui ravimite manustamine toimub kodus, siis saab naine ise raseduse katkemise kindlaks teha
(raseduskoe valjumine, vereerituse mustri vastavus raseduse katkemisele ja raseduse simptomite
kadumine). Jarelvisiit/-visiidid vdivad toimuda telefoni teel, mille kdigus tapsustatakse
abordijargse veritsuse iseloom ja raseduse simptomaatika / selle kadumine. hCG uriinitesti
tegemine kodus on vdimalik, kuid selle puhul tuleb arvesse vétta, et Eestis on apteegis muugil
vaid kdrge sensitiivsusega rasedustestid (alates 50 IU hCG), mis sobivad raseduse tédieliku
katkemise kindlakstegemiseks alles 5 nddala parast. Madala sensitiivsusega rasedustestid (alates
1000 IU hCG) sobivad raseduse kindlakstegemiseks 2 nddalat parast aborti (juhendi koostamise
ajal neid Eestis apteegis mudgil ei olnud).

11.2. RASEDUSE JATKUMINE

Kui patsiendi simptomite pdhjal (puuduv vdi minimaalne veritsus, rasedusele viitavate
simptomite jatkumine voi tekkimine) on alust arvata, et rasedus ei ole katkenud, tuleb teha UH-
uuring. Lootemuna puudumine UH-uuringul kinnitab abordi toimumise siis, kui enne aborti oli
lootemuna nadhtav. Kui enne aborti pole emakasisest rasedust sonograafiliselt diagnoositud, tuleb
rasedusele viitavate simptomite puhul vélistada ektoopiline rasedus. Ektoopilise raseduse
téendosus on raseduse katkestajate hulgas madalam kui tavapopulatsioonis. Tahelepanelik tuleb
olla nende patsientide korral, kellel on jaanud abordieelne UH-uuring tegemata. Ektoopilisele
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rasedusele viitavad kdhuvalu, veritsus enne aborti, vdahene v&i puuduv veritsus parast MA,
hemodUnaamiliselt ebastabiilne patsient (munajuha ruptuuri korral). Kasitlus toimub vastavalt
kehtivale ektoopilise raseduse kasitlusjuhendile.

Verehllbed emakaddnes, paksenenud endomeetrium voi (vaskulariseeritud) raseduskoe jaak
UH-uuringul on parast MA tavalised ja ei ole kliiniliselt olulised — vaheste kogemustega personal
vOib seda tdlgendada valesti kui abordi mittetoimumist ja suunata patsiendi tarbetule (isegi
kirurgilisele) sekkumisele.

Nahtav lootemuna emakas UH-uuringul nditab, et rasedus ei ole katkenud (abort pole toimunud).
Kui UH-uuring ei ole vdimalik, siis tuleb rasedusele viitavaid simptomeid hinnata koos hCG
maaramisega vereseerumist. Seerumi hCG maaramisel tuleb arvestada, et aeg, mil hCG ei ole
enam kindlasti leitav, on alles 6-7 nddalat parast raseduse katkemist ja seda saab tdlgendada
ainult koos muude rasedusele viitavate simptomite hindamisega.

Raseduse jatkumisel vib selle katkestamiseks korrata mifepristooni ja misoprostooli manustamist
vOi kasutada kirurgilist sekkumist.

Kui patsient otsustab rasedust jatkata, tuleb teda ndustada vdimalike riskide osas. Olemasolev
toendus on ebapiisav, et hinnata loote vadrarendite riski parast MA ravimite manustamist. Kui
patsient siiski soovib rasedust jatkata, on vajalik pdhjalik ja korduv loote sonograafiline jalgimine.

11.3. MITTETAIELIK ABORT

Mittetaieliku abordi diagnostika p&hineb kliinilisel pildil. Eristatakse tlsistusteta ja tisistusega
mittetdielikku aborti.

TUsistusteta mittetdielik abort (emaka mittetdielik tihjenemine) on abordijargsetel nadalatel
tavaline. Ultraheliuuringul ndhtavad verehitbed, paksenenud endomeetrium ja
(vaskulariseeritud) raseduskoe jaak (nn retentsioon) on rohkenenud verejooksule voi
vaagnaorganite poletikule viitavate simptomite puudumise korral kliiniliselt mitteoluline leid ja
laheneb enamasti ise.

TUsistusteta mittetdielik abort vdib tekkida pdrast indutseeritud vdi spontaanset aborti ning
nende kasitlus on sama — eelkdige draootav taktika. Kui veritsus on mdddukas ja ei esine
infektsiooni simptomeid, on draootav taktika sama efektiivne kui misoprostooli manustamine.
Kui mingil p&hjusel (nt patsiendi soovil) soovitakse misoprostooli manustada, soovitab WHO tuleb
ravimi annustamisel [ahtuda emaka suurusest bimanuaalsel palpatsioonil. Emaka suuruse korral
alla 14. nadala soovitatakse misoprostooli 800 ug suu kaudu v&i 400 pg s/l ja suurema emaka
korral 400 pg s/l, p/v vGi bukaalselt iga 3 tunni jarel.
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Tlsistustega mittetaielik abort on seisund, kus mittetdielik abort tUsistub verejooksuga voi
infektsiooniga ja on vajalik meditsiiniline sekkumine. Verekaotuse suurust v3ib olla raske m&sta,
kuid vereklompide eritumine, kahe suure hiigieenisideme taismargumine kahe jarjestikuse tunni
valtel, siinkoop/ortostaas viitavad kas rohkele vdi pikenenud vereeritusele. Objektiivselt on see
hinnatav hemoglobiini vaartuse maaramisega. Verejooksu ravi sdltub pdhjusest ja selle
raskusastmest. HemodUnaamiliselt ebastabiilsele patsiendile on esmalt vajalik infusioonravi,
vajadusel uterotooniline medikamentoosne ravi (misoprostool, oksUtotsiin). Verejooks, mis vajab
verellekannet vdi kirurgilist sekkumist, on eriti harv (vastavalt 0-0,2% ja 0,3-2,6%) (14).
Verejooksu korral on soovitatav kirurgiline sekkumine (histeroskoopia, vaakumaspiratsioon,
instrumentaalne valjutamine). Kaasneva infektsiooni korral peab viivitamatult emaka tihjendama
koos laia toimespektriga antibiootikumide manustamisega. Kirurgiline sekkumine vdib olla
naidustatud ka patsiendi soovil.

Muud verejooksu pohjused

Diferentsiaaldiagnostiliselt tulevad rohke/pikenenud vereerituse pohjusena arvesse ka
veritsushdired, diagnoosimata emakakaela vigastus voi emaka perforatsioon (viimased esinevad
vaga harva). Enne kirurgilist ravi kontrollida emakakaela vdimaliku vigastuse suhtes ja teha UH-
uuring voimaliku emakaperforatsiooni avastamiseks.

Infektsioon

Vaagnaorganite pdletiku risk on madal nii KA kui ka MA jarel ning séltub individuaalsetest
riskiteguritest. Sagedasemad tunnused on palavik, kiilmavarinad, ebameeldiva I6hnaga voi
madane voolus tupest, pUsiv v8i sivenev alakdhuvalu, jatkuv veritsus. Tugev pusiv valu vajab
uuringuid ka siis, kui muid infektsioonitunnuseid ei esine. PID-i diagnoosimiseks on vajalik
patsiendi vaginaalne bimanuaalne labivaatus. Infektsiooni korral alustada kohe ambulatoorselt
antibiootikumravi. Generaliseerunud infektsiooniga patsient vajab hospitaliseerimist ja ka sel
juhul alustada esmalt laia toimespektriga antibakteriaalset ravi ning seejarel vajadusel sekkuda
kirurgiliselt.

11.4. KONTRATSEPTSIOON

Raseduse katkestamine ei mdjuta viljakust ega ka jargnevate raseduste kulgu. Nii MA kui KA
jargselt vBib tekkida ovulatsioon juba 8—10 padeva péarast selle toimumist 83%-| naistest (14).

Need, kes soovivad edaspidi rasedusest hoiduda, peavad saama kontratseptsioonialast
ndustamist koos meetodi valiku voimalusega enne aborti. Ka vahetult parast aborti on vajalik
veenduda, et naist on ndustatud RVMi osas. Naised, kes eri p&hjustel ei alusta RVMi tarvitamist
kohe pérast aborti, voivad vajada abordijargset visiiti kontratseptsioonialaseks ndustamiseks.
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S6ltumata raseduse suurusest tuleb RVMi hakata kasutama kohe péarast aborti — viivitus on
seotud uue soovimatu raseduse riskiga.

Hormonaalne kontratseptsioon

Hormonaalse kontratseptsiooni (KHK — pillid, vaginaalrdngas, plaaster) puhul peetakse kohese
alustamise all silmas selle alustamist abordiga samal paeval. MA puhul tuleb kontratseptsiooni
alustada samal paeval misoprostooli manustamisega. Implantaadi vdib paigaldada juba enne, nt
mifepristooni manustamise padeval. Depoosisti (medrokslprogesteroon) puhul on taheldatud MA
korral mdningast katkestamisel kasutatavate ravimite efektiivsuse langust, mistdttu seda
soovitatakse alustada kohe péarast raseduse katkemist (37).

KHK pillid ei suurenda ega pikenda abordijargset veritsust ja tdendoliselt on see nii ka teiste
manustamisviiside puhul (14).

KHK tabletid (v.a Qlaira”), minipillid, depoosist ja implantaat toimivad kohe siis, kui neid alustada
viie paeva jooksul parast misoprostooli manustamist; vaginaalrdnga ja plaastri korral tuleb
alustada hiljemalt abordi toimumise pdeva jooksul. Tuperdnga puhul tuleb patsienti hoiatada, et
tugeva verejooksu korral vdib see ekspulseeruda.

Emakasisene kontratseptsioon

KA korral véib ESV/ESSi paigaldada emakasse soltumata raseduse suurusest kohe operatsiooni
IGpus. Kui seda ei paigaldata raviasutuses viibimise ajal, siis tuleb patsiendile kindlustada
abordijargne visiit vGimalikult ruttu emakasisese vahendi/stisteemi paigaldamiseks.

MA korral voib emakasisese siisteemi/vahendi paigaldada, kui jarelkontrollis ei tuvastata raseduse
jatkumist (UH-uuringul lootemuna). UH-uuringul leitud endomeetriumi paksenemine,
(vaskulariseeritud) raseduskoe jaak voi normist kdrgem hCG ei ole seotud vahendi/slisteemi
ekspulsiooni riskiga ning ei ole vastunaidustuseks emakasisese kontratseptsiooni alustamisele
abordijargsel visiidil. ESSi korral on selle paigaldamine abordi kdigus seotud vaiksema abordijargse
veritsuste riskiga, vOrreldes nendega, kellele see paigaldati hiljem, s.o padrast abordijargset
menstruatsiooni.

Parast 12. rasedusnadalat toimunud MA korral on emakasisese vahendi/siisteemi ekspulsiooni
risk suurem, kui see paigaldatakse kohe parast aborti, mistdttu seda soovitatakse teha 4—6
nadalat hiljem. Vajadusel vGib selle siiski ka kohe paigaldada, kuid patsienti tuleb teavitada
suuremast ekspulsiooni riskist.
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Steriliseerimine

Sterilisatsiooni on vdimalik on teostada kohe parast aborti, jargides RKSSi piiranguid. Soovimatu
rasedusega kaasnevat vdéimalikku emotsionaalset stressi arvestades on siiski mdistlikum
steriliseerimise otsust abordi toimumiseni edasi lUkata ja kasutada seni muid tShusaid
rasestumisvastaseid meetodeid.
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LISAD

LISA 1. RASEDUSE MEDIKAMENTOOSSE KATKESTAMISE NOUSTAMISAKT

Raseduse katkestamist reqguleerib Eestis ,Raseduse katkestamise ja steriliseerimise seadus”, mis on vastu
voetud 25.11.1998. Viimane muudatus seadusesse on sisse viidud 2019. aastal. Seadus on nbustamisakti
Oiguslik alus. Vastavalt raseduse katkestamise ja steriliseerimise seadusele voib rasedust katkestada naise
omal soovil, kui rasedus on kestnud vihem kui 12 nédalat.

Kdesolev nGustamisakt allkirjastatakse kahes eksemplaris, millest tiks jadb tervishoiuasutusse ja teine
patsiendile. NGustamisakt allkirjastatakse enne mifepristooni manustamist.

Teil on ees raseduse katkestamine medikamentoosselt ja Teil ei ole selleks vastunadidustusi (teadaolev
emakavaline rasedus, allergia ravimite suhtes, raske ravile allumatu astma, porfiria, krooniline
neerupealiste puudulikkus).

Raseduse katkestamine toimub kahe etapina ja kasutatakse kahte erinevat ravimit:
1) mifepristoon

ja
2) 24-48 tunni jargselt manustatav misoprostool.

Mifepristoon tokestab raseduse jatkumiseks vajaliku hormooni (progesterooni) toime, misoprostool
tekitab emaka kokkutdmbeid. Misoprostool vdib pdhjustada lootekahjustusi, mistéttu parast ravimite
vOtmist ei ole soovitav enam raseduse katkestamise osas imber mdelda. Mdlemad ravimid saate
raviasutusest.

Kui olete reesusnegatiivne ja rasedus on kestnud lle 9 nddala, siis manustatakse Teile ravimit, mis hoiab
dra reesuskonflikti jargmiste raseduste ajal (anti-D immunoglobuliini 625 IU/ml lihasesisese siistena enne
vOi 72 tunni jooksul parast raseduse katkemist).

Esimene etapp on mifepristooni manustamine:
1 tablett (200 mg) suu kaudu sisse vOtta ........cccccevveecieeeeeeennee, (KUUPGEV) ....ovveeeeeeeeieeecee, (kellaaeg).
Mifepristooni vétmise jargselt.

o Enamasti pole enesetundes muutusi ja saate jatkata igapaevategevustega.

« Kui oksendate 2 tunni jooksul parast tableti vGtmist, ei pruugi ravim imenduda. P66rduge
erakorraliselt tervishoiuasutusse otsustamaks, kas on vajalik uue tableti sisse vétmine.

« VO0ib tekkida alakdhuvalu ja vahene vereeritus tupest. Vereerituse tekkimine ei tahenda raseduse
katkemist ja 24—48 tunni parast on vajalik plaanitult manustada teine ravim (misoprostool).
Soovitame kasutada hiigieenisidet.
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« Vaga harva on vdimalik raseduskoe vdljumine enne misoprostooli manustamist. Kui tekib tugev
vereeritus hiilivetena ja tugeva alakbhuvaluga ning see algab kohe parast mifepristooni votmist,
siis vOib manustada koheselt 2 tabletti misoprostooli (400 ug) keele alla voi pdse ja igemete vahele
ning plaanitud ajal ei ole misoprostooli manustamine enam vajalik.

Teine etapp on misoprostooli manustamine
4 tabletti (800 pig) asetada tUPPe ..ceeeeecvveeeeeecieiee e, (KUUPGEV) .o, (kellaaeg).

Tuhjendage kusepdis ja peske kaed. Eelistatav manustamisviis on misoprostooli asetamine siigavale
tuppe. Parast seda voiks 30 minutit lamada. Tupekaudse rohke vereerituse korral ei pruugi selline viis olla
piisavalt tdhus - sel juhul pange tabletid keele alla voi pdse ja igemete vahele, kus nad sulades imenduvad
(Ghtlasema toime saavutamiseks voite manustada 2 + 2 tabletti 20-minutilise vahega).

Misoprostooli manustamisega seonduv.

« Kui manustate ravimit valjaspool haiglat, tuleks selleks valida privaatne koht.

« Soovitav on, et Teie juures viibiks turvaline taiskasvanud isik.

« Misoprostool tekitab emakakokkutdmbeid, mis pohjustavad menstruatsioonivaluga sarnast voi
tugevamat alakdhuvalu. Soovitav on samaaegselt misoprostooli manustamisega votta valu
vaigistamiseks ibuprofeeni 400-800mg. Kui see ei toimi voi pole kadttesaadav, siis voib kasutada
paratsetamooli 1000 mg voi mdlemat. Kui viibite ravimi manustamise ajal haiglas, siis saate
valuvaigistid sealt.

o Vajadusel voib votta ibuprofeeni 400-800 mg 1-3 korda 66paevas. Alternatiivina voib kasutada
paratsetamooli 1000 mg 1-4 korda 66padevas voi molemat. Varuge koju valuvaigisteid juba enne
raseduse katkestamist.

o Misoprostooli manustamise jargselt voite mone tunni jooksul tunda iiveldust, oksendamist,
kiilmavarinaid, lGhiajalist palavikku, peavalu ja khulahtisust.

« Raseduskoe valjumisega kaasneb veritsus, mis on sageli tugevam kui tavapdrane
menstruatsiooniaegne vereeritus ja sisaldab hiitibeid (vereklompe) ja koelist materjali.

o Viljunud lootemuna vGib olla ndhtav (nt hiigieenisidemel) geelja itmara 1-3 cm pikkuse
moodustisena. Tavaliselt algab vereeritus ja raseduskoe valjumine esimese 4 tunni jooksul parast
misoprostooli manustamist, kuid monikord voib see vétta kauem aega.

o Kui vereeritus ei alga 4 tunni jooksul parast misoprostooli manustamist, siis manustage Teile
raviasutusest kaasa antud misoprostooli lisaannus (2 tabletti - 400 pg) tupe kaudu, keele alla voi
pOse ja igemete vahele.

« Kui vereeritus ei alga 72 tunni (3 66paeva) jooksul, siis POORDUGE ERAKORRALISELT — vajalik on
valistada emakavailine rasedus ja valida edasine ravitaktika.

« Kui toidate last rinnaga, voite hoolimata raseduse katkestamisest jatkata imetamist nagu tavaliselt.

« Pdrast esmase raseduskoe valjumist vdib jatkuda vereeritus, mis kestab keskmiselt 2 nadalat,
monikord ka kuni 45 pdeva (jargmise menstruatsioonini).

o Allesjddanud ravimeid ei tohi visata prigi hulka-viige need apteeki vdi tagastage raviasutusele.

Soovi korral on Teil Gigus saada to6voimetusleht.
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Tunded pérast aborti

Loomulik on tunda erinevaid tundeid. Sageli tunnevad inimesed kergendust, et nad on teinud otsuse, mis
oli nende jaoks sel hetkel parim. Meditsiinilise naidustusega raseduse katkestamise korral vdite tunda
erinevaid ja kaotusega kaasnevaid tundeid. Oma tunnetest radkimiseks saab tuge pereliikmetelt,
sOpradelt, meedikult, professionaalsetelt ndustajalt, psiihholoogilt.

Raseduse katkemise kindlakstegemine ja véimalikud tiisistused

Medikamentoosne abort dnnestub ligikaudu 95% juhtudest ilma tdiendava sekkumiseta. Umbes 5%-I
naistest voib rasedus jatkuda (sagedusega 1-2 juhtu 100 kohta), katkeda mittetaielikult, harva
tusistusena voib tekkida ka vaagnaorganite poletik- loetletud pdhjustel vdib olla vajalik tdiendav ravimite
manustamine vGi raseduse kirurgiline katkestamine.

Rasedus on katkenud, kui:

« raseduspuhused siimptomid (nt rindade valulikkus, iiveldus, oksendamine, vasimus, isumuutused,
sagenenud urineerimine) médduvad;

« misoprostooli manustamise jargselt valjus lisaks vereeritusele ka koelist materjali;

« vereeritus kestis kahanevas hulgas keskmiselt 2 nadalat, ménikord ka kuni 45 paeva;

« rasedustest uriinist muutub negatiivseks alles 5 nddala péarast.

Jargmine menstruatsioon peaks algama 4-6 nadalat parast raseduse katkestamist. Kui selle aja
moodumisel veritsus ei alga, siis vGib olla tegemist jatkuva véi emakavalise rasedusega, mist&ttu
poorduge erakorraliselt tervishoiuasutusse.

Millal poorduda erakorraliselt tervishoiuasutusse

POORDUGE ERAKORRALISELT: kui 72 tunni jooksul parast misoprostooli manustamist ei alga vereeritust;
kui kahtlustate raseduse jatkumist; esineb palavik (238 C) rohkem kui 24 tunni jooksul; plsiv voi tugevnev
alakohuvalu, mis ei leevene valuvaigistitega; tugev vereeritus (2 voi enam suurt sidet 2 jarjestikuse tunni
jooksul); vereeritus kestab edasi parast jargmise menstruatsiooni méddumist; halva Idhnaga véi madane
voolus tupest, minestustunne, lildine halb enesetunne.

P66rduge naistearsti/ ammaemanda vastuvétule vdi 6opadevaringselt haigla erakorralise vastuvétu
(017 1, €011 1o = FA U . -t I - L e ooxios.

(tervishoiuasutus, osakond, péérdumise aegq)
Probleemide voi kiisimuste korral votke meiega Gihendust telefonil: .........cccceeeiiciiininncce e,
Parast raseduse katkestamist

Abordijargse visiidi vajalikkuse otsustab ja lepib kokku arst/ammaemand arvestades ka Teie soove ja see
toimub tavaliselt 2-5 nddala parast.

TUsistusteta kulgenud abordi korral pole jarelkontroll reeglina vajalik.
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Kui Teiega lepiti kokku visiit tervishoiuasutuses/ telefoni teel (joonige alla), siis see toimub
(tervishoiuasutus, péérdumise aeg)

Kahe nadala valtel parast aborti ei ole soovitatav seksuaalelu ilma kondoomita, tupetampoonide ja
menstruaalanuma kasutamine, vannis kdimine (duss on lubatud) ja ujumine. Tugeva vereerituse ajal ei
soovitata kilastada sauna.

Soovimatust rasedusest hoidumine

Parast raseduse katkestamist vdib uus rasestumine toimuda juba enne jargmist menstruatsiooni.
Rasestumisvastaste pillide, plaastri, ronga kasutamist voite alustada misoprostooli tablettide
manustamise pdeva ohtul voi hiljemalt jargmisel hommikul. Nahaaluse implantaadi saab paigaldada voi
depoosisti teha tervishoiuasutuses vahetult enne tablettide manustamist voi ka hiljem. Emakasisese
vahendi (spiraali) saab paigaldada arsti visiidil siis, kui raseduse katkemine on kinnitatud.

Valitud rasestumisvastane MEETOM: .........cooiiiiiiiiiieiieee e e e e e e e e e e eesaararaeeeee s (nimetus)
A S T R i s eeeseessnoranssnssascaarerssossossaassonessnonesesdibtarsonsesnsessnstianidd (kuupdev)

Palun katkestada rasedus minu valitud meetodil. Olen ndus raseduse katkestamisega medikamentoosselt
ja kinnitan, et:

1) ma olen lugenud ja saan aru ndustamisakti sisust;

2) mind on noustatud raseduse katkestamise olemuse ja valitud meetodi suhtes;

3) ma olen teadlik, et medikamentoossne meetod on efektiivne, kuid mitte 100% ja vajalik véib olla
ravimite kordusmanustamine v&i kirurgiline sekkumine.

Noustatav isik

(ees- ja perekonnanimi, kontakttelefon, allkiri)
Tervishoiut6otaja

(ees- ja perekonnanimi, kood, allkiri)

Kuupdev
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LISA 2. RASEDUSE KIRURGILISE KATKESTAMISE NOUSTAMISAKT

Raseduse katkestamist reguleerib Eestis ,Raseduse katkestamise ja steriliseerimise seadus”, mis on vastu
voetud 25.11.1998. Viimane muudatus seadusesse on sisse viidud 2019. aastal. Seadus on néustamisakti
Oiguslik alus. Vastavalt raseduse katkestamise ja steriliseerimise seadusele véib rasedust katkestada naise
omal soovil, kui rasedus on kestnud vihem kui 12 nédalat.

Kdesolev nGustamisakt allkirjastatakse kahes eksemplaris, millest tks jadb tervishoiuasutusse ja teine
patsiendile.

Teil on ees raseduse katkestamine kirurgiliselt. Valjadppinud meditsiinitd6taja poolt turvaliselt Iabi viidud
raseduse katkestamisel on vaga harva tisistusi ja Uldiselt ei esine negatiivseid mdjusid tervisele voi
tulevastele rasedustele.

Kirurgiline abort on raseduse katkestamine vaakumaspiratsiooni teel, kus emakakaela kaudu viiakse
emakasse spetsiaalne otsik, millega emakad6ds tiihjendatakse. Protseduur toimub paevakirurgia
osakonnas ja kestab lihiajaliselt. Valutustamiseks kasutatakse lild-, erandjuhtudel lokaalset anesteesiat.

Emakakaela ettevalmistus

Enne kirurgilist aborti on alati vajalik emakakaela ettevalmistus — selleks vajaliku ravimi saate
tervishiouasutusest. Ravim (misoprostool) toimib emakakaela pehmendavalt ja muudab emakakaela
kergemini labitavaks.

2 tabletti (400 pg) misoprostooli tuleb panna 1-2 tundi enne protseduuri eelistatult keele alla vGi pdse ja
igemete vahele. Alternatiivne manustamisviis on tupe kaudu (2 tabletti misoprostooli 2— 3 tundi enne
protseduuri).

Kuna misoprostool voib pdhjustada kramplikku kdhuvalu, on soovitatav 30 — 40 min enne seda vdtta suu
kaudu 400 — 600 mg ibuprofeeni (vajadusel koos minimaalse veega).

Protseduuri teostamise hommikul:

o drge sddge ega jooge;

o drge narige narimiskummi ega suitsetage;

« kuiTe poOete kroonilist haigust (nt arteriaalne hipertensioon, astma jms) ja Teile on maaratud ravi,
siis peate oma igapaevased ravimid votma ka protseduuri pdeva hommikul. Paar lonksu vett
tablettide alla neelamiseks on lubatud ja ohutu. Erandiks vbivad olla méned diabeediravimid, mida
so0mata olles ei manustata;

« enne protseduuri tihjendage pdis.

Kui olete otsustanud edaspidi rasestumisvastase meetodina kasutada emakasisest vahendit (spiraali) vGi
nahaalust implantaati, votke vahend protseduurile kaasa.
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Raseduse katkestamine tervishoiuasutuses
(tervishoiuasutus, osakond, péérdumise aeg)
Parast protseduuri

Parast protseduuri viibite paari tunni jooksul haiglas/pdevakirurgias, et médduks esmane narkoosi moju.
Tavaparased ja kohesed protseduurijargsed kérvalmdjud on ajutine emaka kokkutdmmetest tingitud
alakohuvalu ning menstruatsioonitaoline vereeritus. Teile tagatakse piisav valuravi.

Kui olete reesusnegatiivne ja rasedus on kestnud Ule 9 nadala, siis manustatakse Teile ravimit, mis hoiab
ara reesuskonflikti jargmiste raseduste ajal (anti-D immunoglobuliini 625 IU/ml lihasesisese stistena 72
tunni jooksul parast raseduse katkemist).

Soovi korral on Teil 6igus saada to6voimetusleht.
Tunded parast aborti

Loomulik on tunda erinevaid tundeid. Sageli tunnevad inimesed kergendust, et nad on teinud otsuse, mis
oli nende jaoks sel hetkel parim. Meditsiinilise ndidustusega raseduse katkestamise korral vdite tunda
erinevaid ja kaotusega kaasnevaid tundeid. Oma tunnetest raakimiseks saab tuge pereliikmetelt,
sOpradelt, meedikult, professionaalsetelt nGustajalt, psiihholoogilt.

Raseduse kirurgilise katkestamise voimalikud tiisistused

Raseduse katkestamine on Uldiselt ohutu protseduur. Vaga harva esinevad operatsiooniga seotud
tusistused: emakakaela vigastus, emaka mittetaielik tiihjenemine, emaka mulgustamine, anesteesiaga
seotud tisistused. Mdne tiisistuse korral (verejooks, emakakaela vigastus, emaka mulgustamine) voib
olla vajalik operatiivne ravi (laparoskoopiline v&i avatud kirurgia).

Millal poorduda erakorraliselt tervishoiuasutusse

POORDUGE ERAKORRALISELT: kui jatkuvad raseduse tunnused/siimptomid (nt iiveldus, oksendamine,
rinnandarmete valulikkus, vdasimus, isumuutus); esineb pusiv voi siivenev kéhuvalu; verejooks stiveneb:
vereklompide eritumine, kahe voi enama suure hiigieenisideme tdaismargumine kahe jarjestikuse tunni
valtel; tekib ebameeldiva I6hnaga v6i madane voolus tupest, palavik (=38 C) véi tldine halb enesetunne.

P66rduge naistearsti/ ammaemanda vastuvétule voi 66paevaringselt haigla erakorralise vastuvétu
osakonda:

(tervishoiuasutus, osakond, péérdumise aeg)

Probleemide voi kiisimuste korral votke meiega lihendust telefonil: ........cccooevvivieeii i,
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Parast kirurgilist aborti

Abordijargse visiidi vajalikkuse otsustab ja lepib kokku arst/ammaemand, arvestades ka Teie soove ja see
toimub tavaliselt 2-5 nddala parast.

Tisistusteta kulgenud abordi korral pole jarelkontroll reeglina vajalik.
Kui Teiega lepiti kokku visiit tervishoiuasutuses/ telefoni teel (joonige alla), siis see toimub
(tervishoiuasutus, péérdumise aeg)

Kahe nadala viltel parast aborti ei ole soovitatav seksuaalelu ilma kondoomita, tupetampoonide ja
menstruaalanuma kasutamine, vannis kdimine (duss on lubatud) ja ujumine.

Jargmine menstruatsioon peaks algama 4-6 nadalat parast raseduse katkestamist. Kui seda ei ole
toimunud, p66rduge naistearsti poole.

Soovimatust rasedusest hoidumine

Parast raseduse katkestamist vib uus rasestumine toimuda juba enne jargmist menstruatsiooni.
Rasestumisvastaste pillide, plaastri, ronga kasutamist saate alustada vdi teha depoosiisti samal voi
protseduurile jargneval paeval. Abordi ajal vGib arst paigaldada emakasisese rasestumisvastase vahendi
vOi nahaaluse implantaadi.

Valittid rasestumisvaStane MEELOU: ........ccciiviviireiremireeiieeieeiiisenresereeiiosissonssiosssansserssessssssssssssio dilivess (nimetus)
Alustamine: /SN NSESRNER. | iiiieiiiiiariasanneteesanetaeeseeibinebeaen st e B e ia e 0 OV (kuupdev)

Palun katkestada rasedus minu valitud meetodil. Olen ndus raseduse kirurgilise katkestamisega ja
kinnitan, et:

1) ma olen lugenud ja saanud aru nGustamisakti sisust;

2) mind on ndustatud raseduse katkestamise olemuse ja valitud meetodi suhtes;

3) ma olen teadlik, et kirurgiline meetod on efektiivne, kuid mitte 100% ja vajalik v6ib olla raseduse
korduv katkestamine ravimitega vai kirurgilise sekkumisega.

NOUSTAtAV ISTK ...cccoeeririririiiiiiiiiceeeeereriiiiiirereeesseeessssssssssiieseenerencrisisieneseessestossiinsbisnsesssnsnssrsnsnossasers i Moirey s eeeeeens
(ees- ja perekonnanimi, kontakttelefon, allkiri)

Tervishoiut6otaja

(ees- ja perekonnanimi, kood, allkiri)

Kuupdev
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LISA 3. MEDITSIINILISEL NAIDUSTUSEL RASEDUSE MEDIKAMENTOOSSE KATKESTAMISE
NOUSTAMISAKT ULE 12. NADALA KESTNUD RASEDUSE KORRAL

Raseduse katkestamist reguleerib Eestis ,Raseduse katkestamise ja steriliseerimise seadus®, mis on vastu
voetud 25.11.1998. Viimane muudatus seadusesse on sisse viidud 2019. aastal. Seadus on néustamisakti
Oiguslik alus.

Kaesolev ndustamisakt allkirjastatakse kahes eksemplaris, millest (iks jadb tervishoiuasutusse ja teine
patsiendile.

Teil on ees raseduse katkestamine meditsiinilisel ndidustusel rohkem kui 12 nadalat kestnud raseduse
korral. Raseduse katkestamine toimub haiglas. Raseduse katkestamiseks kasutatakse kahte erinevat

ravimit:
1) mifepristoon
ja
2) misoprostool, mis manustatakse haiglas 24— 48 tundi parast mifepristooni vétmist.

Mifepristoon tdkestab raseduse jatkumiseks vajaliku hormooni (progesterooni) toime, misoprostool
tekitab emaka kokkutdmbeid. Ravimi saate tervishoiuasutusest.

Mifepristooni manustamine
1 tablett (200 mg) suu kaudu sisse vOtta .......ccccceeevciveeiicniieennn, (KUup@ev) ...........uweeceeecen i i, (kellaaeg).
Mifepristooni vGtmise jargselt.

o Enamasti pole enesetundes muutusi ja saate jatkata igapadevategevustega.

« Kui oksendate 2 tunni jooksul parast tableti vGtmist, ei pruugi ravim imenduda. P66rduge
erakorraliselt tervishoiuasutusse otsustamaks, kas on vajalik uue tableti sisse vétmine.

o V0ib tekkida alakéhuvalu ja vahene vereeritus tupest ning seetdttu soovitame kasutada
hiigieenisidet. Vaga harva on vdimalik raseduse katkemine enne misoprostooli manustamist
(0,2— 0,4%). Kui tekib tugevam veritsus ja alakGhuvalu parast mifepristooni manustamist, siis on
vajalik péorduda tervishoiuasutusse enne kokkulepitud aega.

Raseduse katkestamine tervishoiuasutuses
(tervishoiuasutus, osakond, péérdumise aeg)

Haiglas manustatakse misoprostooli - tabletid asetatakse tuppe, keele alla voi pdse ja igemete vahele, kus
nad sulades imenduvad. Ravimit manustatakse korduvalt vastavalt vajadusele.

Misoprostooli manustamise jargselt.

64



Misoprostool tekitab emakakokkutdmbeid, mis pdhjustavad menstruatsioonivaluga sarnast valu,
vahetult enne raseduse katkemist voib alakdhuvalu olla vaga tugev. Seetdttu antakse Teile lisaks
valuvaigisteid (ibuprofeen, paratsetamool jt). Véimalik on ka emakakaela valutustamine voi
epiduraalanalgeesia.

Ravimite manustamise jargselt voite mone tunni jooksul tunda iiveldust, voite oksendada, kogeda
kiilmavarinaid, lihiajalist palavikku, peavalu ja kbhulahtisust. Harva vGib esineda pearinglust voi
valu rindkeres - sellest on vajalik meditsiinipersonali teavitada.

Misoprostooli annustamise algusest kuni raseduse katkemise alguseni kulub keskmiselt 6—8 tundi.
Enamasti (u 95%) katkeb rasedus ihe 66paeva jooksul, vahel voib see kauem aega votta.
Raseduse katkemisega kaasneb veritsus tupest, mis on sageli tugevam kui tavaparane
menstruatsiooniaegne vereeritus. Tavaliselt valjub tupe kaudu loode ning seejarel iseeneslikult
IGhikese aja jooksul platsenta - rohkem kui pooltel juhtudel vdljub platsenta the tunni jooksul.
Platsenta valjumise soodustamiseks manustatakse vajadusel ravimeid, harva on vajalik platsenta
vOi selle osised valjutada kirurgiliselt. Vajadusel on loodet ja platsentat vdimalik uurida
histoloogiliselt ja geneetiliselt. Voimalusel palun moelge ette, kas soovite loodet nidha.

Raseduse katkestamisel alates 15. rasedusnddalast antakse teile esimesel véimalusel rinnapiima
tekke parssimiseks 1 mg kabergoliini ihekordse annusena suukaudselt. Kui toidate last rinnaga,
vOite hoolimata raseduse katkestamisest jatkata imetamist nagu tavaliselt.

Kui olete reesusnegatiivne, siis manustatakse Teile ravimit, mis hoiab ara reesuskonflikti jargmiste
raseduste ajal (anti-D immunoglobuliini 625 IU/ml lihasesisese stistena 72 tunni jooksul parast
raseduse katkemist).

Parast raseduse katkemist saate tavaliselt koju samal vGi jargmisel paeval. Voib jatkuda vereeritus,
mis kestab keskmiselt 2 nddalat, m&nikord kuni 45 paeva (jargmise menstruatsioonini).

Soovi korral on teil digus saada to6vGimetusleht.

Raseduse katkestamisega seotud tunded

Meditsiinilise ndidustusega raseduse katkestamise korral vdite tunda erinevaid ja ménikord vastuolulisi

tundeid. Paljud naised tunnevad enne raseduse katkestamist kartust (nt vGimaliku valu ees) ja drevust.

Loomulikud on leinale sarnanevaid tundeid, sdltumata raseduse katkestamise p&hjustest. Teid on igal

moel toetamas meedikud. Tugiisikuks voivad olla Teile lahedased inimesed, keda saate véimalusel paluda

enda korvale kogu protsessi ajal. Lisaks saate ndu ja teavet, kuidas vajadusel podrduda professionaalse

noustaja (raseduskriisinbustaja, psihholoog) vastuvotule.

Voimalikud tiisistused

Véaga harva (alla 1%) voivad esineda jargmised tisistused:

platsenta peetus (sel juhul on vajalik emakaddne tihjendamiseks manustada ravimeid ning vahel
vOib olla vajalik ka platsenta voi selle osiste kirurgiline eemaldamine);

vaagnapoletik;

tugev verejooks;
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« emaka ruptuur (kaasuva keisrildikearmi korral), mis voib vajada verejooksu ja eluohtliku seisundi
tottu emaka eemaldamist;

« ebadnnestunud medikamentoosne abort, sel juhul vdib olla vajalik ravimite kombinatsiooni uus
manustamine voi raseduse kirurgiline katkestamine.

Millal poorduda erakorraliselt tervishoiuasutusse

POORDUGE ERAKORRALISELT: kui Teil esineb: palavik (>38 C) rohkem kui 24 tunni jooksul; piisiv vdi
tugevnev alakdhuvalu, mis ei leevene valuvaigistitega; tugev vereeritus (2 voi enam suurt sidet 2
jarjestikuse tunni jooksul); vereeritus kestab edasi parast jargmise menstruatsiooni moodumist; halva
I6hnaga v6i madane voolus tupest, minestustunne, Gldine halb enesetunne.

P66rduge naistearsti/ ammaemanda vastuvétule voi 66paevaringselt haigla erakorralise vastuvétu
osakonda:

(tervishoiuasutus, osakond, pé6érdumise aeg)
Probleemide vai kiisimuste korral votke meiega lihendust telefonil: ...........cuvevviieiiiiieiicn e,
Parast raseduse katkestamist

Menstruatsioon algab enamasti 4-6 nadalat parast raseduse katkestamist. Parast raseduse katkestamist
vOib uus rasestumine toimuda juba enne menstruatsiooni algamist. Uue raseduse planeerimist voib
alustada kohe parast abordijargset menstruatsiooni.

Rasedusest hoidumise soovi korral saate rasestumisvastaste pillide, plaastri, ronga kasutamist alustada
kohe parast raseduse katkemist. Implantaadi saab paigaldada v6i depoosisti teha tervishoiuasutuses
vahetult enne tablettide manustamist v&i ka hiljem. Emakasisese vahendi (spiraali) saab paigaldada arsti
visiidil siis, kui raseduse katkemine on kinnitatud.

Kui Teiega lepiti kokku visiit tervishoiuasutuses/ telefoni teel (joonige alla) (tavaliselt 2—5 nadala pérast),
siis see toimub

(tervishoiuasutus, aeg)

Kahe nadala viltel parast aborti ei ole soovitatav seksuaalelu ilma kondoomita, tupetampoonide ja
menstruaalanuma kasutamine, vannis kdimine (duss on lubatud) ja ujumine. Tugeva vereerituse ajal ei
soovitata kiilastada sauna.

Palun katkestada rasedus medikamentoosel meetodil. Kinnitan, et:

1) ma olen lugenud ja saan aru ndustamisakti sisust;
2) mind on ndustatud raseduse katkestamise olemuse ja meetodi suhtes;
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3) ma olen teadlik, et medikamentoosne meetod on efektiivne, kuid mitte 100% ja vajalik voib olla
ravimite kordusmanustamine voi kirurgiline sekkumine.

NOUSTAEAV ISTK ....eeeiiiiiiiiciiee s e e e e e e s e e e e e sttt e e s eesabeeeaeesabeeeeeesnsreeeaesnsbeeesessnsees
(ees- ja perekonnanimi, kontakttelefon, allkiri)

Tervishoiut6otaja

(ees- ja perekonnanimi, kood, allkiri)

Kuupdev
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LISA 4. RAVIMIANNUSTE KOKKUVOTTEV TABEL

MEDIKAMENTOOSSE RASEDUSE KATKESTAMISE KOMBINEERITUD RAVISKEEMID

MIFEPRISTOON MISOPROSTOOL*

RASEDUSE KATKESTAMINE <12 200 mg oraalselt )) )) 1-2 padeva parast 800 ug vaginaalselt
RASEDUSNADALA (eelistatud manustamisviis), sublingvaalselt**
vOi bukaalselt**

RASEDUSE KATKESTAMINE >12 200 mgoraalselt)) )) 1-2 pdeva parast 400 pg vaginaalselt
RASEDUSNADALA (eelistatud manustamisviis), sublingvaalselt**
vGi bukaalselt**, vajadusel korduvate annustena
iga 3h jarel kuni raseduse katkemiseni

PEETUNUD RASEDUSE 200 mg oraalselt )) )) 1-2 pdeva parast 800 pg vaginaalselt
KATKESTAMINE < 14 (eelistatud manustamisviis), sublingvaalselt**
RASEDUSNADALA v8i bukaalselt**
PEETUNUD RASEDUSE 200 mg oraalselt))  )) 1-2 pdeva pdrast 400 ug sublingvaalselt** vdi
KATKESTAMINE > 14 vaginaalselt, vajadusel korduvate annustena iga
RASEDUSNADALA 4—6 h jarel kuni raseduse katkemiseni
MITTETAIELIK ABORT (EMAKA Kasutatakse ainult misoprostooli 400 pg sublingvaalselt

SUURUS < 14 RASEDUSNADALA)

MITTETAIELIK ABORT (EMAKA Kasutatakse ainult misoprostooli 400 ug sublingvaalselt, vaginaalselt
SUURUS 2> 14 RASEDUSNADALA vOi bukaalselt iga 3 tunni jarel

* Vajadusel vGib kasutada misoprostooli korduvaid annuseid, nende maksimaalse arvu kohta kindlat soovitust ei ole.
Gestatisooniaja suurenedes muutub emakas misoprostoolile tundlikumaks. Armiga emaka puhul tuleb misoprostooli
manustamisel olla ettevaatlikum, annust v8ib vahendada ning misoprostooli annuste kordamine tuleb otsustada
kliinilise pildi alusel.

** Jhtlasema toime saamiseks v8ib manustada 2 tabletti (400 pg) misoprostooli 20-minutilise intervalliga.

Misoprostooli bukaalne ja sublingvaalne manustamine
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