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TAHTSAMAD MOISTED

e Abort - raseduse katkemine vdi katkestamine.

e Emakamioom ehk emakalihaskasvaja - healoomuline silelihaskoest l&htunud
kasvaja, mis esineb umbes 30-35% naistest.

e Embruo ehk idulane - algstaadiumis olev eostusvili, millest areneb valja loode ehk
feetus ehk vililane.

e Endometrioos - sagedasti esinev krooniline haigus, mille puhul emaka6dnt
vooderdava limaskesta taoline kude paikneb kolletena véljaspool emakat.

e Hormonaalne kontratseptsioon - pill ehk hormonaaltabletid.

e Kurett - riist, millega kraabitakse emakadont.

e Legaalne abort — raseduse seaduslik katkestamine, raseda naise soovil enne 12.
rasedusnadalat. Sisaldab ka miniaborti, mis on legaalne abort, menstruatsiooni
peetusega kuni 20 péeva.

e Legaalselt indutseeritud abort ehk meditsiiniline abort ehk tehisabort - hdlmab
legaalset ja terapeutilist aborti.

e Loode- idulasest vélja arenenud eostusvili.

e Lootevedelik- pdisja lootekesta amnioni ja loote vahel sisalduv vedelik, mis hélbustab
loote liigutusi ja kaitseb teda pdrutuste ja tdugete eest.

e Muu abort — h6lmab muud abortldppega rasedused, naiteks pdismool, peetunud
rasedus.

e Platsenta - elund, mille kaudu on tGihenduses ema ja beebi, keda ema kannab, platsenta
kaudu toimub ka loote ainevahetus.

e Polltsustiliste munasarjade siindroom - naistel esinev sisesekretsioonindarmete
hormonaalne hdire, mis esineb 5-10% naistest.

e Premenstruaalsindroom (PMS) - Moned pédevad enne menstruatsiooni algust
tekkivad kehalised ja pstiuhilised ilmingud, mis hairivad oluliselt naise t66vGimet ja
elukvaliteeti.

e Rasedus ehk gestatsioon - naise fusioloogiline seisund eostuse ja sinnituse vahel.

e Speekulum - tupepeegel, mille abil ndeb emakakaela.


http://entsyklopeedia.ee/artikkel/lootekestad
http://entsyklopeedia.ee/artikkel/loode2
https://et.wikipedia.org/wiki/Naine
https://et.wikipedia.org/wiki/Sisesekretsioonin%C3%A4%C3%A4rmed
https://et.wikipedia.org/wiki/Hormoonid

e Slnteetiline progesteroon-gestageen - tihendab emakakaelas oleva limakorki ja
takistab embriio pesastumist emakaseinale.

e Venoosne trombemboolia - sage tlsistus pérast traumat ja operatsiooni, samuti
esineb seda haigetel, kel on pahaloomulised kasvajad, lumfoproliferatiivsed haigused,
sidame- ja hingamispuudulikkus v&i kel kujunevad pd&hihaigustest tingituna
pikaaegsed liitkumishéired.

e Ostrogeenid - naissuguhormoonid, mis reguleerivad naissoole omaseid bioloogilisi ja
fisioloogilisi funktsioone, aga ka véliseid loomulikke anatoomilisi eriparasid.

Takistab ovulatsiooni ehk munaraku munasarjast eraldumist.

Ulaltoodud mdistete allikateks on

Cohen, J., Tordjman, G. jt.Seksuaalelu entsliklopeedia, 2000.
Ylikorkala, O., Kauppila, A. Stnnitusabi ja glinekoloogia, 2003.
Eesti Entsuklopeedia, 2006.

Vikipeedia, 2015.

Inimene.ee, 2009-2012.



SISSEJUHATUS

Tanapéeva Kiirelt muutuvas Uhiskonnas on véga populaarne tervislik elustiil. Inimesed
pOoravad sellega seoses tdhelepanu oma toitumisele ja kehalisele aktiivsusele. Tervislikul

eluviisil on mitu tahku. Uks nendest on inimese enda tervis, mis hdlmab ka seksuaaltervist.

Kéesoleva uurimistdé eesmargiks on selgitada, kas fertiilses eas Viljandimaa naine, kes on
soovimatult rasestunud, on teadlik rasestumisvastastest vahenditest ning meetoditest.
Abordi on delikaatne ja emotsioone tekitav teema, ometi reaalses elus olemasolev ja

paratamatu.

20-25 aastat tagasi viidi koolides inimesedpetuse aine raames sisse kohustuslikud
seksuaalhariduse tunnid. Samal ajal hakkasid tekkima dle Eesti noortendustamiskeskused ja -

kabinetid, mis olid suunatud noorte seksuaaltervise parandamisele.

Antud t60s uuritakse inimese seksuaaltervist, l&hemalt rasestumisvastastest vahenditest ja
meetoditest teadlik olemist ning rasedusest hoidumist.

Uurimist6d kaigus proovitakse leida vastust kiisimusele, kas fertiilses eas Viljandimaa naine,
kes on soovimatult rasestunud, on teadlik rasestumisvastastest vahenditest ning meetoditest.

Uuriti ka, milliseid rasestumisvastaseid vahendeid on olemas.

Sellest tekkisid jargmised uurimist6é kisimused:
e Milliseid rasestumisvastaseid vahendeid ja meetodeid kasutatakse Eestis?
e Milline on aborti teinud naise teadlikkus rasestumisvastaste vahenditest ja

meetoditest?

Selleks, et saada ligipdasu usaldusvéarsetele allikatele, saadeti aborditeemaline kisitlus SA

Viljandi Haigla &@mmaemandatele, kelle kaudu jéudis kisitlus patsientideni.



Uurimist6os kasutati erinevaid allikaid. Kdige rohkem koguti infot internetist, kuid palju
saadi materjali ka raamatutest. Materjalide kogumine ei osutunud véaga keeruliseks, kuna infot
selle teema kohta leidus paljudes allikates. Kuna tks autoritest on to6tanud SA Viljandi

Haiglas, saadi natukene kirjutada ka oma nahtust/kogemusest.

Uurimistdd koosneb sissejuhatusest, teoreetilisest osast, uurimusest, analtiisist, kokkuvottest,
kasutatud allikate nimekirjast ja lisadest. Uurimistods vorreldi ka Eesti Meditsiinilise
Shnniregistri  ja Raseduskatkestusandmekogu Viljandimaa statistikat saadud kusitluse

tulemustega.



1. RASESTUMISVASTASED VAHENDID JA MEETODID

1.1 Kondoom

Kondoom on barjadrimeetod, mis takistab seemnerakkude p&asu naise suguteedesse ja Uhtlasi
ka enamiku sugulisel teel levivate haiguste Ulekandumist. Mehe kondoom ehk véline
kondoom on 6huke peenise peale rullitav vahend. Kondoome mudakse ilma arsti retseptita
poodides, apteekides, bensiinijaamades ja mujal.

Naise kondoom ehk sisemine kondoom on tuppe asetatav kahe elastse rongaga kotike, kuid
seda kéesoleval hetkel Eestis ei turustata.

Nii rasestumisvastane kui ka nakkustevastane efektiivsus soltub olulisel méaéral kasutamise
korrektsusest. Rasestumisvastase kaitse tagab kondoom 85-98% juhtudest. HIV-i puhul
vahendab kondoom nakatumisriski 80-87% Rasestumisvastase kaitse tdhustamiseks on hea
kasutada topeltmeetodit, mille puhul lisaks kondoomile kasutatakse mingit tdhusat

rasestumisvastast meetodit.

Eelised:

e tOhus rasestumisvastane kaitse;

e ainuke meetod, mis véhendab oluliselt tdendosust nakatuda seksuaalsel teel levivatesse
nakkustesse;

e kergesti kéttesaadav ja suhteliselt odav;

e meditsiinilised vastunéidustused ja kdrvaltoimed peaaegu puuduvad,

e kaitseb emakakaelavéhi eest, kuna véahendab v@imalust nakatuda papilloomiviirusega;

e vlOimaldab meespartneril vastutada rasestumisvastase meetodi kasutamise ja
nakkustest hoidumise eest;

e VvOib pikendada seemnepurskeni kuluvat aega, mis v6ib olla positiivne, kui partner

vajab orgasmini joudmiseks rohkem aega voi on probleemiks enneaegne seemnepurse.

Puudused:

e Vvahekorrast soltuv;

e voOimalik valesti kasutada, vBib puruneda vdi maha libiseda;



e Vv0ib esineda allergiat lateksi voi libestusaine vastu.

1.2 Pillid, plaaster, tuperdngas

Pillid, plaaster ja tuperdngas on véga tbhusad rasestumisvastased meetodid, mida nimetatakse
kombineeritud hormonaalseks kontratseptsiooniks (KHK). Pillid, plaaster ja tuperdngas ei
kaitse sugulisel teel levivate haiguste eest. Korrektsel kasutamisel on pillide, plaastri ja
tuperdnga efektiivsus ligi 99%. Kasutamise unustamisel voi ebadigel kasutamisel vBib nende
meetodite tdhusus olla véiksem.

Pillid, plaaster ja tuperbngas sisaldavad kaht tldpi naissuguhormooni: 6strogeeni ja
gestageeni. Kdigi kolme meetodi puhul on sarnane nende toimemehhanism ja erinev vaid
nende manustamisviis. Pillid toimivad, imendudes labi seedetrakti, plaaster toimib naha
kaudu ja tuperdngast imenduvad toimeained tupe limaskesta kaudu. Pillide, plaastri,

tuperdnga kasutamiseks on vaja retsepti, mille Kirjutab valja arst voi &mmaemand.

Eelised:

e véga tdhus rasestumisvastane kaitse;

e podrduv ehk kasutamise IGpetamisel taastub viljakus Kiiresti;

e eij soltu vahekorrast;

e sobib enamikule naistest;

e hasti talutav, véhe kdrvaltoimeid,

e véhendab menstruatsioonivere hulka ja menstruatsiooniaegset valu;

e véhendab premenstruaalsindroomi (PMS) kaebusi;

e Vv0ib vidhendada vaikevaagna pdletikulise haiguse teket;

e kasutatakse polutsustiliste munasarjade stiindroomi ja endometrioosi ravis;
e positiivne toime nahaprobleemide (nt akne) ja liigse karvakasvu korral,
e tagab regulaarse tsikli;

e voOimaldab menstruatsiooni vahele jatta voi edasi lUkata;

e lihtne kasutada;

e lai valik erinevaid pille, mille vahel valida;

e vdhendab emakavéhi ja munasarjavahi riski.



Puudused:

e vajab igapdevast vOi sagedast meeles pidamist;

e korvaltoimeteks vdivad olla iiveldus, ebaregulaarne veritsus, rindade hellus, peavalu;

e tOstab vahesel maaral riski venoosse trombemboolia tekkeks. Tervete noorte naiste
puhul, kel pole vastundidustusi, on trombirisk isegi kombineeritud rasestumisvastaste
vahendite kasutamisel siiski madal;

e teatud harvaesinevate haiguste voi seisundite korral on pillid, plaaster ja tuperéngas
vastundidustatud. Vastunaidustuste véljaselgitamiseks tuleks nende vahendite
valjakirjutamisel ja retsepti pikendamisel kord aastas kisitleda arsti vastunaidustuste
osas ning moota vererdhku;

e ei kaitse sugulisel teel levivate haiguste eest.

Peamine toime:

e ovulatsiooni (munaraku kiipsemise ja vabanemise) véltimine;

e raskendavad seemnerakkude litkumis.
Péarast kombineeritud hormonaalsete kontatseptiivide kastuamise |8petamist erituvad nad
paari paeva jooksul organismist ning ei mdjuta enam mingil moel keha, ka ovulatsioonid
taastuvad kohe. Soovi korral vdib ka kohe planeerida rasedust. (Eesti Seksuaaltervise Liit,
2006)

1.3 Rasestumisvastane nahaalune implantaat (Nexplanon)

Rasestumisvastane nahaalune implantaat on vdga tOhus rasestumisvastane meetod. See
paigaldatakse naistearsti poolt dlavarre naha alla ning see toimib 3 aastat. Implantaat ei kaitse
sugulisel teel levivate haiguste eest. Korrektsel kasutamisel on rasestumisvastane toime >99%
tdhus.

Implantaadi toimeaineks on kollakehahormoon etonogestreel.

Eelised:

vaga tohus rasestumisvastane kaitse;

pikatoimeline - paigaldatakse kolmeks aastaks;

po6rduv - eemaldamise jarel taastub viljakus Kiiresti;

ei vaja igapéevast meelespidamist;
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e ei sOltu kasutajast;

e ¢i sOltu vahekorrast;

e sobib enamikule naistest;

e sisaldab ainult kollakehahormooni - sobib ka neile, kes mingil pdhjusel ei tohi voi ei
soovi Ostrogeeni sisaldavat preparaati kasutada;

e haésti talutav, vahe korvaltoimeid,

e sobib kasutada rinnaga toitmise ajal;

e Vv0ib viahendada menstruatsiooni verehulka ja menstruatsiooniaegset valu;

e naistest puudub igasugune veritsus;

e Vv0ib vidhendada vaikevaagna poletikulise haiguse teket.

Puudused:

e ettearvamatu mdju menstruatsioonitsiklile;

e 5 naistest jddvad veritsused dra (amenorroa);

e s naistest esineb pidev ja/voi pikaajaline veritsus ja maarimine.

e korvaltoimeteks vdivad olla akne, iiveldus, peavalu, rindade hellus, tujumuutused,
kaalukdikumine, libiido langus. VGib esineda soovimatut reaktsiooni toimeainele voi
paigaldamisel kasutatavale tuimestusainele;

e ei kaitse sugulisel teel levivate haiguste eest.

Peamine toime:

e takistab ovulatsiooni (munaraku kiipsemist ja vabanemist munasarjast);

e muudab emaka limaskesta nii dhukeseks, et viljastunud munarakk ei saa sinna
kinnituda;

e muudab emakakaela lima tihkemaks, mistdttu on seemnerakkudel sealt raske labi

paaseda. (Eesti Seksuaaltervise Liit, 2006)

1.4 Emakasisene vahend ehk spiraal

Emakasisene vahend ehk spiraal on véga tdhus pikatoimeline pdorduv rasestumisvastane
vahend. Spiraali paigaldab naistearst emakaddnde olenevalt spiraali tlubist 3-10 aastaks.
Spiraali eemaldamisel taastub viljakus kiiresti. Spiraal ei kaitse sugulisel teel levivate haiguste

eest.
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Eelised:

® viga tOhus rasestumisvastane meetod;

e toime kestab kaua - 3-10 aastat;

® paigaldab arst, ei pea ise meeles pidama;
e cemaldamisel taastub viljakus kiiresti;

e kokkuvottes soodsa hinnaga;

® sobib enamikule naistest, sealhulgas stinnitamata naistele.

Spiraali on kahte tuupi:

1) hormoonspiraal
2) vaskspiraal

1.4.1 Vaskspiraal

Vaskspiraal on véike plastikust T-kujuline vahend, mille Umber on mé&hitud vaskniit. See
paigaldatakse emakaddnde, kus see vabastab vaseioone. Selle  paigaldab arst sdltuvalt
mudelist 5-10 aastaks. Vaskspiraal ei ole esimene valik slnnitamata naistele, kuna vdib
nakatumisel suguhaigusesse soodustada raskema pdletiku teket.

Stnnitanud naisele sobivad vordselt hormoon- kui ka vaskspiraal. (Eesti Seksuaaltervise Liit,
2006)

1.4.2 Hormonaalspiraal

Hormonaalspiraal on véike plastikust T-kujuline vahend, mis paigaldatakse emakadonde, kus
see vabastab jark-jargult toimeainet levonorgestreeli. Selle paigaldab arst séltuvalt mudelist 3-
5 aastaks.

Noorele sinnitamata naisele sobib esmajoones hormoonspiraal

1.5 Minipillid
Minipillid on vdga t6hus rasestumisvastane meetod. Need sisaldavad ainult Ght hormooni -

kollakehahormooni. Eestis on mudgil ainult desogestreeli sisaldavad minipillid.
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Minipillide ostmiseks on vajalik retsept, mille valjastab arst voi &mmaemand. Kuna minipillid

ei sisalda Ostrogeeni, siis sobivad need enamikul juhtudest, kui kombineeritud hormonaalne

kontratseptsioon ei sobi.

Minipillid on korrektsel kasutamisel sama efektiivsed kui kombineeritud hormonaalsed

kontratseptiivid, hoides raseduse &ra ligi 99%-lise tdendosusega. Pillide unustamisel voi

ebadigel kasutamisel vOib rasestumisvastane toime véheneda. Teadaolevalt vdib tShusus olla

vaiksem ka ule 70-kilostel naistel.

Eelised:

vdaga t6hus rasestumisvastane Kkaitse;

e poorduv - kasutamise I6petamisel taastub viljakus kiiresti;

e ei soltu vahekorrast;

e sobib enamikule naistest, sh neile, kellele kombineeritud rasestumisvastased vahendid
(pillid, plaaster, tuperéngas) ei sobi;

e hasti talutav, véhe kdrvaltoimeid,

e sobib kasutada rinnaga toitmise ajal;

e VvOib véhendada menstruatsioonivere hulka ja muuta menstruatsiooni vahem
valulikuks;

e vahendavad vaikevaagna pdletikulise haiguse riski.

Puudused:

e moju menstruatsioonitsuklile vdib olla ettearvamatu - vdib esineda sagedasi voi
kestvaid veritsusi, mis on kill ohutud, kuid v8ivad p8hjustada ebamugavust; enamasti
need taanduvad esimeste kasutuskuude moodudes;

e korvaltoimeteks vdivad olla rindade hellus, peavalu, kdhuvalu, kaalutdus, akne;

e peab iga pdev meeles pidama;

e ei kaitse sugulisel teel levivate haiguste eest.

Minipillide toimeaine desogestreel toimib jargevalt:

e takistab munasarjas munaraku kipsemist ja vabanemist;

e muudab emakakaela lima tihkemaks ja seega seemnerakkudele raskemini labitavaks

e teeb emaka limaskesta dhemaks, mistdttu ei saa viljastunud munarakk sinna kinnituda.

(Eesti Seksuaaltervise Liit, 2006)
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1.6 Sustitav hormonaalne meetod (Depo-Provea)

Sustitav hormonaalne meetod on vaga t6hus rasestumisvastane vahend, mis sustitakse lihase

sisse iga kolme kuu tagant. Sustitav hormonaalne meetod ei kaitse sugulisel teel levivate

haiguste eest. Korrektsel kasutamisel on rasestumisvastane toime (le 99% efektiivne.

Eelised:

e véga tdhus rasestumisvastane kaitse;

e toime kestab vahemalt 3 kuud,

e i vaja igapdevast meelespidamist;

e ei sOltu kasutajast;

e ei sdltu vahekorrast;

e sobib enamikule naistest;

e sisaldab ainult kollakehahormooni - sobib ka neile, kes mingil pdhjusel ei tohi voi ei
soovi Ostrogeeni sisaldavat preparaati kasutada;

e sobib kasutada rinnaga toitmise ajal;

e Vv0ib viahendada menstruatsiooni verehulka ja menstruatsiooniaegset valu;

e sageli puudub igasugune veritsus;

e véhendab endometrioosi ja emakamiioomide simptomeid,;

e vahendab emakavélise raseduse riski;

e Vv0ib viahendada vaikevaagna pdletikulise haiguse teket;

e kaitseb emakavahi eest.

Puudused:

e korvaltoimeteks vbivad sageli olla kaalutbus, harvem ka akne, iiveldus, peavalu,
rindade hellus, tujumuutused, libiido langus. VG@ib esineda soovimatut reaktsiooni
toimeainele;

e pikaajalisel kasutamisel pohjustab luude hérenemist;

e Kkorvaltoimete tekkimisel pole ravimit vdimalik organismist eemaldada, vaid tuleb
oodata, kuni selle toime mo6dub;

e viljakuse taastumine pérast kasutamise I6petamist voib votta aega kuni aasta;

e ei kaitse sugulisel teel levivate haiguste eest.

Toimeaineks on dihtiidromedroksuprogesteroonatsetaat (DMPA), mis toimib jargnevalt:
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e takistab ovulatsiooni (munaraku kipsemist ja vabanemist munasarjast);

e muudab emaka limaskesta nii Ohukeseks, et viljastunud munarakk ei saa sinna
kinnituda;

e muudab emakakaela lima tihkemaks, mistdttu on seemnerakkudel raske sealt 1&bi
paaseda. (Eesti Seksuaaltervise Liit, 2006)

1.7 Hadaabimeetodid ehk vahekorrajargsed rasestumisvastased vahendid

Vahekorrajargselt saab hadaabi korras rasestumisest hoidumiseks kasutada SOS-pilli voi
vaskspiraali. Kumbki hdadaabimeetod ei kaitse sugulisel teel levivate haiguste eest.

Hadaabimeetodite kasutamine v@ib olla vajalik jargmistel juhtudel:

e seksuaalvahekord toimus rasestumisvastaseid meetodeid kasutamata;

e kondoom purunes vai libises maha;

e pirast seksuaalvégivalda;

e ununes enam kui 2 kombineeritud pilli esimesel pillivotmise nédalal (pillide unustamisel
viimasel pillivétmise nédalal on tbhusam jatta vahele 7-pdevane paus);

e ununes iiks minipill >12 tunni ette ndhtud ajast ja sellele jirgnevalt 2 60pédeva jooksul

toimus kondoomita seksuaalvahekord. (Eesti Seksuaaltervise Liit, 2006)

1.7.1 SOS-pill

SOS-pill on kollakehahormooni sisaldav tablett, mida kasutatakse seksuaalvahekorra jargselt
rasedusest hoidumiseks. Pill tuleb sisse votta esimesel voimalusel parast vahekorda. SOS-pill
vBib omada toimet ka kuni 5 ¢0péeva jooksul pérast vahekorda. Mida varem SOS-pill parast
kaitsmata vahekorda sisse votta, seda t6husam see on. Neid saab osta apteegist ilma arsti
retseptita. (Eesti Seksuaaltervise Liit, 2006)

1.7.2 Vaskspiraal

Vaskspiraali paigaldamine 120 tunni jooksul pérast kaitsmata vahekorda mojub samuti tdhusa
rasestumisvastase hddaabimeetodina. Vaskspiraalil on véime takistada viljastunud munaraku
kinnitumist emakaseinale. VVaskspiraal on hddaabimeetodina véga efektiivne ning soovi korral
vOib selle edasi emakasse jatta. See on apteegis saadaval retseptita ja seda paigaldab ainult

naistearst. (Eesti Seksuaaltervise Liit, 2006)
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1.6 Sterilisatsioon

Véaga tBhus rasestumisvastane meetod. Naiste puhul pdhineb munajuhade ning meeste puhul
seemnejuhade labildikamisel operatsiooni teel.

e Naise sterilisatsioon ehk munajuhade sulgemine toimub narkoosis laparoskoopilise

operatsiooni kaigus. Munajuhad kas l8igatakse 1abi voi asetatakse kunstlikud sulgurid.

e Mehe sterilisatsiooni (vasektoomia) puhul piisab paiksest tuimestusest, vaikese ava
kaudu munandikoti pinnal suletakse seemnejuhad. Meeste sterilisatsiooni
rasestumisvastane efekt saabub umbes kolme kuu parast, mistottu tuleb sel ajal
kasutada teisi rasestumisvastaseid meetodeid.

Kuna steriliseerimine on pédérdumatu ehk pérast protseduuri teostamist pole enam vdimalik
lapsi saada, tuleb otsus pdhjalikult l&bi kaaluda.
Eestis on steriliseerimise eelduseks vajalik vahemalt Uks jargmistest tingimustest:

e vanus Ule 35 aasta;

e véhemalt 3 last juba olemas;

e terviseprobleem, mille tdttu on rasedus vdi sinnitus eluohtlik v&i on lapse
kasvatamine vBimatu voi on suur risk, et laps sunnib mingi raske terviserikkega. (Eesti
Seksuaaltervise Liit, 2006)

1.9 Topeltmeetod

On tdhusaim soovimatust rasedusest ning suguhaigustest hoidumise meetod. Pdhineb
kondoomi ning mdne véga tdhusa rasestumisvastase vahendi kooskasutamisel. Tagab parima
kaitse soovimatu raseduse eest ning kondoom kaitseb lisaks ka suguhaiguste eest.

Naéiteks:

implantaat + kondoom;

spiraal + kondoom;

pillid + kondoom;

plaaster + kondoom;

tuperdngas + kondoom. (Eesti Seksuaaltervise Liit, 2006)

1.10 Ebatdhusad rasestumisvastased meetodid

e katkestatud vahekord ehk peenise valja tbmbamine enne seemnepurset - véike kogus
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seemnerakke eritub peenisest juba tikk aega enne seemnepurset ning neist piisab, et tekiks
rasedus;

e kalendermeetod ehk pé&evade lugemine - ka véga regulaarse menstruaaltsiikli korral
vOib arvestamisel eksida ning on palju tegureid, mis vBivad menstruaaltsuklit nihutada;

e spermitsiid - vahetdhus rasestumisvastane meetod, vdib pdhjustada tupe limaskesta
arritust;

e tupeloputus - ei kaitse Uldse rasestumise eest, aga vOib pdhjustada tupepdletikke ja
tupekuivust. (Vaata lisaks LISA 5) (Eesti Seksuaaltervise Liit, 2006)

2. ABORT

2.1 Moiste seletus

Abort on Kirurgiline vGi ravimite abil esile kutsutud elusa vdi surnud loote véljutamine

emakaddnest.

2.2 Abordi tegemise meetodid

Abort ehk meditsiiniline raseduse katkestamine on raseduse katkestamine kas tablettidega v0i
kirurgilisel teel. Rasedust voib katkestada vaid naise enda ndusolekul. Eestis voib omal soovil
rasedust katkestada, kui rasedus on kestnud vdhem kui 12 néddalat (ehk kuni 11 nadalat ja 6
péeva, loetuna viimase toimunud menstruatsiooni esimesest paevast).
Teatud ndidustuste olemasolul on v@imalik rasedust katkestada ka hiljem, kui rasedus on
kestnud vahem kui 22 nadalat (ehk 21 ndadalat ja 6 paeva).
Nendeks naidustusteks on:

e rasedus ohustab naise tervist;

e Jootel voib olla raske vaime voi fiilisiline terviserike;

e naise haigus takistab lapse kasvatamist;

e naine on alla 15-aastane voi ule 45-aastane.

Nende néidustuste olemasolu osas otsustab véahemalt kolmest arstist koosnev konsiilium.
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2.2.1 Medikamentoosne ehk tabletiabort

Medikamentoosne abort on raseduse katkestamine tablettide abiga. Medikamentoosse
raseduse katkestamise kéigus kasutatakse kaht ravimit: mifepristooni ja misoprostooli.
Tablettidega on vdimalik rasedust katkestada kuni raseduse kestuseni 63 pdeva, lugedes
alates viimase toimunud menstruatsiooni esimesest péevast. Tabletiabort on ohutu ja t6hus

raseduse katkestamise viis.

Protseduur ja toimemehhanism

Medikamentoosse raseduse katkestamise kaigus kasutatakse kaht ravimit: mifepristooni ja
misoprostooli.

Mifepristoon ehk "esimene” tablett manustatakse suu kaudu, kas esimesel arsti kilastusel voi
muul kokkulepitud ajal. Mifepristoon ei lase toimida kollakehahormoonil, see algatab abordi
protsessi, muutes lisaks emaka misoprostoolile vastuvdtlikumaks ning pehmendab
emakakaela. Parast mifepristooni manustamist vOib tekkida veritsus voi kohuvalu, aga ei
pruugi.

Misoprostool manustatakse tavaliselt 36-48 tundi pérast esimese tableti kasutamist kas haiglas
vOi naistenduandlas enamasti tupe kaudu. Misoprostool phjustab emaka kokkut@mbeid ning
samuti pehmendab emakakaela ning soodustab selle avanemist. Soltuvalt raviasutusest jaab
patsient pérast misoprostooli manustamist mdneks tunniks jalgimisele voi lubatakse kohe
parast tablettide panemist koju. Toime avaldub (st tekib veritsus suguteedest) enamasti 2-6
tunni jooksul.
Kahe ravimi koostoimel tekkivate valulike emaka kokkutdbmmete mojul surutakse
raseduskude emakaddnest valja, selle margiks on veritsus, mis on enamasti vererohkem ning
pikema kestusega kui menstruatsiooni ajal. Veritsus VvOib kesta 2-3 néadalat.
Kui misoprostooli kasutamises jargnevaks péaevaks pole verejooksu tekkinud, tuleks péorduda

uuesti samasse haiglasse, kus rasedus katkestati.

Eelised:

e ohutu raseduse katkestamise meetod,;
e kuni 63 péeva kestnud raseduse korral on kuni 95% tbhus;

e odavam meetod;
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e loomulikum protsess;
e ei kasutata narkoosi ega kirurgilist emakadone puhastust;

e privaatne.

Puudused:

e vdivad esineda koérvaltoimed: iiveldus, oksendamine, temperatuuri tdus, alakdhuvalud,

rohke ja pikalt kestev veritsus;

e vOib vaja minna rohkem visiite arsti juurde;

e abordi toimumise kinnitab arst jarelkontrollis;

e harva vdib juhtuda, et rasedus ei katke;

e VvOib tekkida vajadus hiljem siiski kirurgiliseks protseduuriks, aga seda juhtub harva.

(Eesti Seksuaaltervise Liit, 2006)

2.2.2 Kirurgiline abort

Kirurgiline abort on raseduse katkestamine Kkirurgilise protseduuri kéigus. Protseduur
teostatakse narkoosis. Protseduuri kdigus emakakaelakanal laiendatakse ning raseduskude
eemaldatakse emakast spetsiaalse vaakumotsikuga. Omal soovil saab kirurgiliselt rasedust
katkestada kuni raseduse suuruseni 12 ndadalat (11 nadalat + 6 paeva lugedes viimase
toimunud menstruatsiooni esimesest paevast). Kirurgiline abort on ohutu ja tdhus raseduse

katkestamise viis.

Protseduur:

Kirurgiline raseduse katkestamine toimub luhiajalises tldnarkoosis (ravimid manustatakse
veenisisese sustega). Protseduuri kadigus laiendatakse emakakaela kanal maksimaalselt kuni
10-12 mm labim&dduni ning raseduskude eemaldatakse emakaddnest spetsiaalse
vaakumotsikuga. Vajadusel manustatakse kas protseduuri ajal voi selle jargselt ka
emakakontraktsioonivahendeid, mis soodustavad emaka kokkutdmbeid ning vahendavad
protseduurijargset veritsust. Protseduur ise kestab tavaliselt umbes 5-10 minutit. Enamasti
tuleb haiglasse minna hommikul ning pérastldunal saab juba koju. Péarast Kirurgilist aborti
vOib esineda veritsus veel 2-3 né&dalat. Enne narkoosis protseduuri tuleb olla véhemalt 6 tundi

sfdmata ja joomata.
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Eelised:
e tOhus raseduse katkestamise meetod:;
e ohutu raseduse katkestamise meetod;

e raseduse katkemine toimub juba protseduuri ajal.

Puudused:

e vdivad esineda korvaltoimed: iiveldus, oksendamine, kdhuvalu, rohke ja pikalt kestev

Veritsus;
e véhem privaatne;
e invasiivne protseduur;

e kasutatakse narkoosi - oht narkoosist pdhjustatud tisistuste tekkeks.

e oht verejooksuks, oht emakakaela v0i emaka vigastuse tekkeks, vdga harva ka soole
vOi pdie vigastuse oht;

e emaka vigastuse korral vdib olla vajalik teostada operatsioon emaka vigastuse
parandamiseks, vaga harvadel juhtudel vdib olla vajalik emaka eemaldamine. (Eesti

Seksuaaltervise Liit. Kirurgiline abort, 2006)

2.3 Abordi maksumus

Omal soovil raseduse katkestamine on Eestis tasuline protseduur. Eesti Haigekassa
(EHK) kindlustuse olemasolul peab abordi soovija maksma 50% EHK hinnast
medikamentoosse abordi korral ja 30% EHK hinnast kirurgilise abordi korral.
Kindlustuse puudumisel tuleb maksta téishind. Abordi hind v@ib igal aastal natuke
muutuda (s6ltuvalt hetkel kehtivast EHK hinnakirjast).

Medikamentoosse ehk tabletiabordi hind oli 2016. aastal EHK-s kindlustatule 39.03
eurot, ilma EHK kindlustuseta 78.07 eurot.

Kirurgilise abordi hind oli 2016. aastal EHK kindlustuse olemasolul 53.65 eurot, selle
puudumisel 178.84 eurot.

EHK kindlustuse puudumise korral tuleb tasuda ka protseduurile eelneva arstivisiidi,

analliiside, ultraheliuuringu ja raseduse katkestamise jargse tervisekontrolli eest.
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2.4 Abordi seadus

Vabatahtlikkus (8 5) -- naise rasedust vdib katkestada tiksnes naise enda soovil. Keegi
ei tohi sundida ega mdjutada naist oma rasedust katkestama (mis ei tdhenda, et kedagi
ei vOiks mojutada ja veenda abordist loobuma). Sooviavaldus oma raseduse
katkestamiseks peab olema vormistatud kirjalikult.

Raseduse katkestamise toimingu vabatahtlikkus (8 8) -- naistearsti v6i muud

tervishoiutdotajat ei saa kohustada rasedust katkestama ega raseduse katkestamise

protseduurist osa votma.

o Rasedust vOib Kkatkestada ainult vastavat riiklikku tegevuslitsentsi omavas

tervishoiuasutuses ja vaid naistearsti poolt (§8-d 7 ja 9).

Noustamise kohustus (8 12) - oma rasedust katkestada soovivale naisele v8i teovdimetu naise

raseduse katkestamist taotlevale eestkostjale peab rasedust katkestav arst enne raseduse
katkestamist selgitama raseduse katkestamise bioloogilist ja meditsiinilist olemust ning
sellega seonduvaid riske, sealhulgas vdimalikke tlisistusi (vt Lisa 1 ja Lisa 2). Nagu

Oiguskantsler oma 2002. aasta arvamuses rohutas, on ndustamise otstarve kaitsta stindimata

inimeste digust elule, mistdttu peab ndustamine alati [&htuma eesmargist veenda aborti
kaaluvat naist abordist loobuma . (Abort.ee. Abordi seadus, 2004)
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3. UURIMUS

3.1 Viljandimaa statistika Eesti Meditsiinilise Sdnniregistri ja

Raseduskatkestusandmekogu

3.1.1 Viljandimaa statistika elussiindinud laste kohta

Nagu jooniselt ndha, on slndide arv aastatega véhenenud. Kui 2000. aastal sindis
Viljandimaal kokku 537 last, oli see arv 2014. aastal vaid 436.

H Vijandimaal elussindinud
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any

150

2000 2014

aasta

Joonis 1. Viljandimaal elusstindinud 2000. ja 2014. aastal

3.1.2 Viljandimaa statistika aborti tegevate inimeste arvu ja aastate kohta

Aastal 2000 ja 2014 on abortide arv margatavalt vahenenud. 2000. aastal oli legaalselt
indutseeritud abortide arv 355 ning muude abortide arv 96. Aastal 2014 oli legaalselt
indutseeritud abortide arv 145 ning muude abortide arv 47. Legaalselt indutseeritud abordid
on vahenenud 59,2% ning muud abordid 32,4%.
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Andmete kogumiseks on abordikaart. Abordikaardil on naise isikuandmed, varasemate
raseduste ja stnnituste andmed, samuti aborti kirjeldavad meditsiini-andmed (vt Lisa 4).
Abordikaardi taidab tervisehoiuasutus, kus abort teostatakse.

B L=0aalseltindutseeritud abordid [ Muud abordid
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Joonis 2. Aborti tegevate inimeste arv 2000. aastal (96/355) ja 2014. aastal (47/145)

3.1.3 Viljandimaa statistika aborti tegevate inimeste arvu kohta
vanusegruppide jargi

Nagu jooniselt ndaha, on abordi tegemine tunduvalt vahenenud. 2000. aastal oli kdige rohkem
aborti tegevaid inimesi vanuses 25-29, kuid 2014. aastal oli neid enim vanusegrupis 20-24.

Koige vadhem oli 2000. aastal abordi sooritajaid vanuses 49-59, 2014. aastal aga selles
vanusegrupis aborti ei tehtud.
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Joonis 3. Aborti tegevate inimeste arv vanusegruppide jargi 2000. aastal ja 2014. aastal.
(Tervise Arengu Instituut, 2015)

3.2 Meetod

Uurimistod andmete kogumiseks kasutati kusitlust, mis viidi labi SA Viljandi Haiglas.
Kusitlus koosnes 6 kisimusest, millest umbes pooled olid valikvastustega (ankeet LISA 3).
Kusitlus viidi labi 2016. dppeaastal perioodil marts-aprill. Kisitlus jagati naistele, kes on
teinud aborti ning ankeedid joudsid inimesteni &mmaemandate kaudu. Vastasid erinevad
vanusegrupid ning vastamine toimus anoniumselt ja oli vabatahtlik. Tekkis ka olukordi, kus
keelduti vastamast, sest moned naised ei suuda sellest teemast réékida, kuna see tekitab

kohmetust ja habi.

3.3 Katseisikud

Kusimustikule vastas 16 naist vanuses 14-45 eluaastat. Kisimustikule keeldus erinevatel
pbhjustel vastamast 4 inimest. Kdige rohkem vastajaid jai vahemikku 19-25 aastat, mis
moodustab 43,8% kisitlusele vastajatest ja kdige vahem vanuses 41-45 eluaastat, mis on

6,3%. Alljargnev tabel 1 iseloomustab vastajate arvu ja vanuseriihma suhet.
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Vanuseriihm | Vastajate | Vastajate %
arv

14-18 3 18,8%

19-25 7 43,8%

26-30 3 18,18%

31-35 3 12,5%

41-45 1 6,3%

Tabel 1. Vastajate vanuseriihma ja vastajate arvu suhe

3.4 Tulemused

3.4.1 Vanus

Esimene kisimus, mida autorid kusisid, oli vastajate vanus. Kdige rohkem olid vastajad
vanuses 19-25, mis moodustab 43,8% kogu kusitlusele vastajatest, ja kdige vahem vanuses

41-45 eluaastat, mis on 6,3%. Tulemused antud andmete kohta on kajastatud joonisel 1.

8

i

14-18 19-25 26-30 31-35 41-45

vanus
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Joonis 4. Vastajate hulk vanuse 16ikes

3.2.2 Mitmendat korda vastajad aborti sooritasid

Jargmiseks uuriti, mitmendat korda aborti sooritatakse. Esimest korda abordi sooritajaid oli
10, mis moodustab 62,5% vastanutest. Teist korda sooritas aborti 4 naist, mis on 25%, ning 2

naist kolmandat korda, mis moodustab 12,5%.

@ Esimest korda
@ Teist korda
® Kolmandat korda

Joonis 5. Mitmendat korda vastajad aborti sooritasid.

3.2.3 Vastajate teadlikkus rasestumisvastastest vahenditest

Kui autorid kusisid vastajatelt, kui teadlikud on nad rasestumisvastastest vahenditest ja
meetoditest, oli vastus kdigil samasugune. K@ik aborti sooritanud naised olid teadlikud

rasestumisvastastest vahenditest ja meetoditest.

3.2.4 Saadud teadmiste allikas rasestumisvastaste meetodite/vahendite
kohta

Neljandaks kdsisid autorid, kust on vastajad saanud teadmised rasestumisvastaste vahendite
vOi meetodite kohta. Vastuseid oli véga erinevaid. Kdige rohkem oli teadmisi saadud
internetist, mis moodustab 35,3% vastajatest. Jargmisena oli vastatud sGbranna/sdber, mis on
23,5% koguarvust. Kolmandal kohal oli noortekabinet, mis moodustab 17,6%. Jargmisena oli

vordselt 8,8% kool ning pereliige ning viimasena valiti muu, mis moodustab ainult 5,9%.
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Joonis 6. Vastuse esinemise sagedus.

3.2.5 Rasestumisvastaste vahendite/meetodite kasutamissagedus

Jargmiseks kusisiti, milliseid rasestumisvastaseid vahendeid v&i meetodeid on vastajad

kasutanud v@i kasutavad. Selgus, et kdige sagedamini kasutatakse vordselt kondoomi ning
pille, mis moodustab 33,3%. Jargmisel kohal oli kalendrimeetod 10%. Peale seda olid
vordselt katkestatud vahekord ning SOS-pill 6,7% ning kdige vahem kasutati vordselt

plaastrit, tuperbngast ning emakasisest vahendit, mis moodustab kogu vastustest 3,3%.
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Vastusevariantides olid veel implantaat, depo-provera ning muu, kuid neid ei olnud valitud.
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Joonis 7. Rasestumisvastaste vahendite kasutamise sagedus.

3.2.6 Vastajate rasestumise pohjus

Viimasena kuisiti kusitluses rasestumise pohjust. Kbige sagedasem oli kaitsevahendi mitte
kasutamine. Niimoodi vastas kisitletavatest 9 naist, mis moodustas vastajatest 56,3%. Peale
seda vastas vordselt 2 naist, et sooviti rasestuda, kuid hiljem mdeldi tmber, mis moodustab
12,5%, ning unustati pilli v6tta, mis moodustab samuti 12,5%. 3 naist valisid muu ning ks
neist lisas ka kommentaari, et kaitsevahend purunes. Vastusevariantides oli veel ka végivald
ning katkestatud vahekord, kuid neid ei valitud.

@ Unustasin pilli vitta

@ Soovisin
rasestuda, hiljem
métlesin Gmber

@ Ei kasutanud
kaitzevahendit

Muu
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Joonis 8. Vastanute rasestumise pdhjus.

ANALUUS

Kéesoleva uurimise kaigus selgus, et kdik kusitlusele vastanud naised ehk 100% vastajatest
on teadlikud rasestumisvastastest vahenditest, mille pdhjal voib jareldada, et aborti tegevate
inimeste pdhjuseks ei olnud teadmatus rasestumisvastaste vahendite kohta, vaid see, et
kasutati vahem efektiivseid rasestumisvastaseid meetodeid vOi ei kasutatud midagi ( vt Lisa
5).

Edasise ksitluse kéigus selgus, et kdige rohkem abordi sooritajaid ehk 43,9% kisitlusele
vastajatest oli vanuses 19-25. See tuli valja ka Viljandimaa statistikas, kus samuti 2014. aastal
oli kdige suurem abordi tegemise protsent vanuses 20-24.

Uurides seda, mitmendat korda kusitlusele vastajad aborti sooritasid, tuli valja, et 62,5 %
sooritasid esimest korda, 25% teist korda ning 12,5% kolmandat korda. Enamjaolt ongi abordi
esimest korda sooritajaid kdige rohkem, sest esimene rasedus tuleb ootamatult.

Ankeetidest tuleb veel vdlja see, et infot ja teadmisi rasestumisvastaste vahendite osas on
kdige rohkem ehk 35,3% vastajatest saanud internetist.

Huvitavaks vOib pidada aga seda, et kuigi tadnapéeval on koolis kohustuslikud
seksuaalhariduse tunnid inimesedpetuse aine raames, siis kusitlusest tuli vélja, et ainult 4
inimest ehk ainult 8,8% vastajatest olid rasestumisvastastest vahenditest kuulnud koolitunnis.

Koostatud kusitlusest selgus veel, et 56,3% vastajate rasestumise pohjuseks oli kaitsevahendi
mitte kasutamine, mis on ka tavaliselt kBige suuremaks rasestumise péhjuseks.

Nagu statistikast selgus, on abordi tegemine aastatega tunduvalt vahenenud. Uheks p&hjuseks
on kindlasti see, et inimesed on palju teadlikumad rasestumisvastastest vahenditest kui 20-25
aastat tagasi, samuti on vahendid palju paremini kattesaadavad kui aastaid tagasi.

Abortide arv langeb ja naiste reproduktiivne tervis paraneb madrgatavalt, kui on hea
seksuaalkasvatus kodudes ja koolides ning kui rasestumisvastased vahendid on kattesaadavad.
Pdarast abordi sooritamist ndustatakse patsienti ka rasestumisvastaste vahendite kasutamise
teemal.

Uks autoritest puutus tooalaselt kokku ka aborti tegevate patsientidega ning nagi oma
silmaga pealt, kuidas aborti sooritatakse.

Autoritel on hea meel tddeda, et abordi tegemine on védhenenud ning teadlikkus

rasestumisvastaste vahendite kohta suurenenud.
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Ka naistearst doktor Mairi Kaha on 0elnud, et noorte teadlikkus rasestumisvastaste vahendite
kasutamise o0sas on paranenud ning jarjest enam valitakse endale sobivaimad
rasestumisvastased vahendid juba enne seksuaalelu alustamist. Uha rohkem kasutatakse ka
topeltmeetodit — see tdhendab, et noormees vGi mees kasutab kondoomi ja naine vdi neiu

lisaks hormonaalset rasestumisvastast vahendit. (Terviseinfo.ee, 2011)
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KOKKUVOTE

Tootades labi materjali rasestumisvastaste vahendite ja meetodite kohta, leidsid uurimist6o
tegijad, et tdnapéeval on Eesti turul piisavalt vahendeid, et hoida &ra soovimatut rasedust.
Uurimist0os saadi materjali kirjandusest ja internetist. T06s toodi valja vahendite ja meetodite
tutvustus, toimeaine, kasutamise plussid ja miinused. Naised saavad vastavalt oma soovidele
ja eriparale kasutada tapselt sellist vahendit vdi meetodit, millist nad soovivad, et &ra hoida
soovimatu rasedus.

Uurimistod eesmargiks oli uurida naiste teadlikkust kontratseptsioonist ja meetodidest ning
soovimatust rasedusest. Uurimismeetodina kasutati anketeerimist, mida aitasid 1&bi viia
Viljandi haigla @mmaemandad.

Labi viidud kusitlusest tuli vélja, et fertiilses eas Viljandimaa naised on 100% teadlikud
rasestumisvastastest vahenditest ja meetoditest. Kusitlejad olid kdik kasutanud voi kasutasid
anketeerimise hetkel kontratseptsiooni ning meetodit. Sellest hoolimata olid nad soovimatult
rasestunud. Ligi 57% ei olnud kasutanud vahekorra ajal kaitsevahendit, mis osutus ka
suurimaks soovimatu rasestumise pohjuseks.

Statistikast tuleb valja, et 14 aasta jooksul on ka abordi tegemine rohkem kui poole vorra
vahenenud ning seet6ttu oli ka kusitletavaid ja vastajaid minimaalselt, mis on muidugi
positiivne. Ankeedile vastamisest keeldujaid oli 4, nad tdid selleks erinevaid pdhjuseid.
Uurimistdo eesmark sai taidetud.

Tulemuste ja analtlside peatiikis on valja toodud, kui vanad olid abordi sooritajad ja Kkui
teadlikud olid nad rasestumisvastastest vahenditest. Veel on téhelepanu juhitud sellele,
milliseid vahendeid ja meetodeid olid nad kasutanud voi kasutasid rasedusest hoidumiseks,
samuti on vélja toodud rasestumise pdhjus.

Autorite hinnangul uurimus 6nnestus, kuid kitsaskohaks vGib pidada seda, et kiisitletavate arv
oli suhteliselt minimaalne. Arvestades aga abortide langust, mis on Viljandi haiglas
keskmiselt 8-12 aborti kuus, siis antud anketeerimist voib lugeda dnnestunuks.

Suuresti aitas uurimistoo labiviimisele kaasa Eesti statistika andmebaasi info.

Autorid tdnavad juhendajaid igakulgse abi eest t66 valmimisel.
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SUMMARY

While working through the material about contraceptives and birth control methods, authors
came to the conclusion that in Estonia there are enough contraceptives on the market to avoid
unplanned pregnancy. Literature and Internet were used for the research. Introduction of
contraceptives and birth control methods, their active substance and pros and cons of usage
were mentioned in the research. Based on that, women should be able to, according to their
personal preferences and peculiarities (for both active substance and usage), use exactly the
method they wish to use to prevent unplanned pregnancy.

The aim of this research was to study women’s knowledge and awareness of contraception,
birth control methods and unplanned pregnancy. The test method was conducted by
questioning women through midwives of Viljandi hospital.

According to the carried out survey, 100% of the fertile women were aware of contraceptives
and birth control methods. All respondents had used before or during questioning
contraception and /or other methods to prevent pregnancy. Nevertheless had all of them found
themselves in a situation where they were unexpectedly pregnant. Nearly 57% of them hadn’t
used protection during the intercourse which was the main reason for unplanned pregnancy.
Statistics show that during the past 14 years, abortion has decreased more than 50% in
numbers and therefore there were a minimal number of respondents, which is of course
positive.

The aim of this research was fulfilled.

In the chapter about the results and analyses one can find out what was the age of those, who
chose to have an abortion and how much did they know about birth control methods. Authors
have also pointed out which contraceptives or birth control methods the respondents had used
or used to prevent unplanned pregnancy. The reason for getting pregnant was also mentioned.
Authors believe the research to have been successful, although the number of respondents
remained low. Considering the decrease of abortions, which currently in Viljandi hospital is
8-12 aborts per month, the questioning may be read successful.

The database of Eesti statistikaamet was great help while conducting the research.

Authors would like to thank their supervisors for their comprehensive help during the work

process.
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Raseduse medikamentoosse katkestamise ndustamisakt

Raseduse katkestamist reguleerib Eestis ,,Raseduse katkestamise ja steriliseerimise seadus®,
mis on vastu véetud 25.11.1998. Viimane muudatus seadusesse on sisse viidud 2015. aastal.
Seadus on noustamisakti diguslik alus. Vastavalt raseduse katkestamise ja steriliseerimise
seadusele vdib rasedust katkestada naise omal soovil, kui rasedus on kestnud vahem kui 12
nadalat. Selleks tuleb esitada allkirjastatud avaldus.

Enne raseduse katkestamist

Esimesel ambulatoorsel visiidil tuvastab arst raseduse ja selle kestuse, maarab vajalikud
anallitsid ja vajadusel ravi ning nGustab rasedust katkestada soovivat isikut.
Raseduse katkestamisega seotud tisistuste valtimiseks soovitame Teil ndustuda maaratud
anallitside, uuringute ja raviga.
Raseduse tuvastanud arsti on vajalik informeerida:

- oma tervislikust seisundist;

- koigist poetud ja kdesolevatest haigustest;

- tarvitatavatest ravimitest;

- ulitundlikkusest ravimite suhtes.

Raseduse medikamentoosse katkestamise olemus

Medikamentoosne abort (MA) on raseduse katkestamine ravimite abil. Kasutatakse kahe
ravimi kombinatsiooni (mifepristoon ja misoprostool). Medikamentoossel abordil on tksikud
terviseprobleemidega seotud vastundidustused, mille teeb kindlaks arst.

Mifepristooni ja misoprostooli kombinatsioon on ohutu — pole taheldatud pikaajalisi riske
tervisele.

Esimesel visiidil, kui patsient on otsustanud medikamentoosse abordi kasuks, manustatakse
mifepristooni suu kaudu.

Teisel visiidil (24—-48 tundi parast mifepristooni manustamist) manustatakse misoprostooli
tupe vGi suu kaudu. Tavaliselt toimub see haigla paevastatsionaaris.

Parast mifepristooni manustamist voib rasedus katkeda 2—5% juhtudest ja kui see
ultraheliuuringuga kinnitatakse, pole misoprostooli manustamine vajalik.

Parast misoprostooli manustamist katkeb rasedus enamikul naistest 4—6 tunni, 90% naistest
24 tunni valtel.

Vajadusel on Teil selleks paevaks igus saada t66vGimetusleht.

Kui Teie veri on reesusnegatiivne ja raseduse suurus on lle 9 nadala, manustatakse Teile
parast raseduse katkestamist ravimit (Rhesonativ), et ennetada voimalikku reesuskonflikti
jargenevate raseduste ajal

Abordiga kaasnevad siimptomid

Medikamentoosset raseduse katkestamist vGib vGrrelda raseduse iseenesliku katkemise
protsessiga, mille kdigus tekivad valulikud emaka kokkutdombed ja vereeritus tupe kaudu.
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Kramplike alakdhuvalude esinemine voib olla normaalne paari tunni kuni paari paeva valtel.
Valutustamist medikamentoosse abordi ajal ja parast pakutakse kdikidele naistele. Lisaks
sOnalisele toetusele kasutatakse erinevaid valuvaigistavaid ravimeid (nt ibuprofeen 400-800
mg suukaudselt).

Parast aborti esinev vereeritus on tavalise menstruatsiooniga vérreldes vererohkem ja
kestab pikemat aega, kuid ei mGjuta enamasti vere hemoglobiini taset. Vereeritus on seda
suurem, mida kauem on rasedus kestnud. Vereeritus on kdige intensiivsem 3-6 tundi parast
misoprostooli manustamist. Parast raseduse katkestamist kestab vereeritus tupest (mis ei
ole menstruatsioon) vahenevas hulgas keskmiselt 2 nadalat, kuid tksikutel juhtudel kuni 45
paeva.

Parast misoprostooli manustamist v8ib 1-2 tunni jooksul tekkida palavik ja kiilmavarinad.
Umbes pooltel naistest tekib iiveldus ja kolmandikul oksendamine. Need stimptomid voivad
olla seotud ka rasedusega. Parast misoprostooli manustamist esineb kuni neljandikul naistest
kerge ja iseeneslikult mécduv kéhulahtisus, mis reeglina ravi ei vaja. Esineda voib mééduvat
peavalu, minestustunnet ja uimasust.

Raseduse medikamentoosse katkestamise voimalikud tisistused ja erakorralise
poordumise ndidustused

Raseduse katkestamine on Uldiselt ohutu protseduur. Arvestada tuleb jargmiste voimalike
tusistustega, mil on vajalik erakorraline poordumine naistearsti juurde voi 66paevaringselt
haigla erakorralise vastuvotu osakonda.

- verejooks (esinemissagedus_< 1 : 1000)
Vereklompide eritumine, kahe suure hiigieenisideme tdismargumine kahe jarjestikuse tunni
véltel, minestamine ja tugev norkustunne viitavad suurenenud verekaotusele, mis vajab
erakorralist abi.
Kui vereeritus tupest on kestnud kauem kui 45 pdeva parast medikamentoosset aborti voi
vereeritus jatkub parast jargmist menstruatsiooni, siis on vajalik poérduda erakorraliselt
tervishoiuasutusse.

- raseduse jdtkumine (< 1 :100).
Raseduse jatkumisele viitavad simptomid on vaga vaike vereeritus medikamentoosse
abordi ajal ja jargselt, rindade hellus ja suurenemine, iiveldus/oksendamine, vdasimus,
muutunud isu, sagenenud urineerimine. Raseduse jatkumise téendosus suureneb kauem
kestnud raseduse korral. Raseduse jatkumise kinnitab arst ning sel juhul tuleb abordi
protseduuri korrata — selleks teostatakse emakaddne kirurgiline puhastamine voi
manustatakse korduvalt misoprostooli.

- mittetdielik abort (5 : 100)
Mittetdieliku raseduse katkemise korral, kui puuduvad rohke vereeritus ja poletikutunnused,
voib rakendada jalgimistaktikat. Paljudel juhtudel tiihjeneb emakadds iseeneslikult.
Soovituslik kontrolli aeg on pdrast menstruatsiooni. 5% patsientidel voib mittetdieliku abordi
tottu olla vajalik kirurgiline sekkumine voi korduv misoprostooli manustamine.

- vaagnaorganite poletik
Pdletikule vdivad viidata palavik, alakéhuvalu, kiilmavarinad ja/véi madane eritis tupest. Kui
parast misoprostooli manustamist kestab palavik (le 4 tunni voi palavik tekib jargmistel
paevadel parast misoprostooli manustamist, vGib see olla péletiku tunnuseks.
Kramplike valude esinemine vdib olla normaalne paari tunni kuni paari pdeva valtel. Valud
koos tugevama veritsuse ja/vdi palavikuga vajavad tapsustavaid uuringuid.
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Parast medikamentoosset aborti

Abordijargse visiidi vajalikkuse otsustab ja lepib kokku arst arvestades ka Teie soove.
Abordijargne visiit on kindlasti vajalik patsientidele, kelle rasedus oli suurem kui 9 nadalat ja
koigile, kelle rasedus katkes kodus.

Kahe nddala valtel parast aborti ei ole soovitatav seksuaalelu ilma kondoomita,
tupetampoonide kasutamine, vannis kdimine ja ujumine.
Jargmine menstruatsioon peaks algama 4-6 nadalat parast raseduse katkestamist. Kui seda

ei ole toimunud, poérduge naistearsti poole.

Soovimatust rasedusest hoidumine

Parast raseduse katkestamist taastub rasestumisvdime kohe, mistttu tuleb uue raseduse
valtimiseks alustada efektiivse rasestumisvastase meetodi kasutamist kohe parast aborti.
Hormonaalseid rasestumisvastaseid preparaate (pillid, minipillid, implantaat, ststitavad
progestageenid) voib hakata kasutama samal pdeval kui manustatakse mifepristooni tablett,
kuid need on efektiivsed, kui alustada kasutamist nelja abordijargse paeva jooksul.
Tuperdnga ja plaastri korral tuleb alustada kasutamist hiljemalt abordi toimumise paeval.
Enne emakasisese rasestumisvastase vahendi paigaldamist tuleb sedastada abordi
toimumine. Teile sobivate rasestumisvastaste meetodite kasutamise osas saate pidada nou
arsti voi ammaemandaga, oluline on, et see toimuks enne aborti.

Kontratseptsioonimeetod on kokku lepitud/vilja kirjutatud ojah oei

Raviasutuse kontakt

(ees- ja perekonnanimi, kontakttelefon, allkiri)

Tervishoiutéotaja

(ees- ja perekonnanimi, reg. kood, allkiri)
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Patsiendi isikukood ..........ccccceeieiiriirecncrennne

Avaldus raseduse katkestamiseks

Vastavalt EV Raseduse katkestamise ja
steriliseerimise seadusele (vastu véetud 25.11.1998)

Soovin katkestada oma raseduse

(raviasutuse nimi)

Mulle on arusaadavalt selgitatud raseduse katkestamise meditsiinilist ja bioloogilist olemust
ning sellega seonduvaid riske ning voimalikke tusistusi.
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LISA2. Raseduse kirurgilise katkestamise ndustamisakt

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 2015. aastal.
Seadus on ndustamisakti diguslik alus. Vastavalt raseduse katkestamise ja steriliseerimise
seadusele voib rasedust katkestada naise omal soovil, kui rasedus on kestnud vahem kui 12
nadalat. Selleks tuleb esitada allkirjastatud avaldus.

Enne raseduse katkestamist

Esimesel ambulatoorsel visiidil tuvastab arst raseduse ja selle kestuse, maarab vajalikud
anallitsid ja vajadusel ravi ning ndustab rasedust katkestada soovivat isikut.
Raseduse katkestamisega seotud tiisistuste valtimiseks soovitame Teil ndustuda maaratud
anallside, uuringute ja raviga.
Raseduse tuvastanud arsti on vajalik informeerida:

- oma tervislikust seisundist;

- koigist poetud ja kdesolevatest haigustest;

- tarvitatavatest ravimitest;

- ulitundlikkusest ravimite suhtes.

Raseduse kirurgilise katkestamise olemus

Kirurgiline abort on raseduse katkestamine kirurgilisel meetodil.

Raseduse katkestamise protseduurile eelneb gtinekoloogiline labivaatus. Seejarel
laiendatakse lthiajalise narkoosi all emakakael ning rasedus katkestatakse
vaakumaspiratsiooni teel. Enne kirurgilist aborti on ménikord vajalik emakakaela
ettevalmistus — ravimeid manustatakse kas tupe kaudu voi keele alla.

Protseduuri teostamise hommikul:

- arge s00ge ega jooge;

- arge narige narimiskummi ega suitsetage;

- kui Te poete kroonilist haigust (nt arteriaalne hiipertensioon, astma jms) ja Teile on
maaratud ravi, siis peate oma igapdevased ravimid votma ka operatsioonipaeva
hommikul. Paar lonksu vett tablettide alla neelamiseks on lubatud ja ohutu. Erandiks
voivad olla moned diabeediravimid, mida s66mata olles ei manustata;

- enne protseduuri tiihjendage pdis.
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Parast protseduuri

Parast protseduuri viibite paari tunni jooksul haiglas/paevastatsionaaris, et mééduks esmane
narkoosi mdju ja oleks tagatud valu kontroll. Enne lahkumist eemaldab dde veenikaniitili ja
annab Teile arsti kirjutatud valjavotte. Vajadusel on Teil selleks paevaks digus saada
toovoimetusleht.

Kui Teie veri on reesusnegatiivne, manustatakse Teile parast raseduse katkestamist ravimit
(Rhesonativ), et ennetada voimalikku reesuskonflikti jargnevate raseduste ajal.

Raseduse kirurgilise katkestamise véimalikud tusistused ja erakorralise po6rdumise
naidustused

Raseduse katkestamine on Uldiselt ohutu protseduur. Arvestada tuleb jargmiste voimalike
tusistustega:

- raseduse jatkumine (esinemissagedus < 1 : 100) — abordi protseduuri tuleb korrata;

- mittetdielik abort (2 : 100) — abordi protseduuri tuleb korrata;

- verejooks > 500 ml (veretilekannet ndudva verejooksu risk on < 1 : 1000);

- emaka mulgustamine (perforatsioon) abordi kdigus (1-4 : 1000);

- emakakaela vigastus (< 0,2 : 100);

- vaagnaorganite poletik pdrast aborti on enamasti pohjustatud eelnevast seksuaalsel
teel levivast nakkusest, mis vGib suurendada riski hilisemaks munajuha viljatuseks ja
emakavaliseks raseduseks. Selleks, et vahendada pdletiku riski, tehakse enne aborti
testid seksuaalsel teel levivatele nakkustele, maaratakse vajadusel ravi voi
soovitatakse antibakteriaalset profiilaktikat;

- narkoosi tiisistused, mis on seotud eeskatt ulitundlikkusega ravimitele (0,5 : 10 000).

Mone tisistuse korral (emakakaela vigastus, emaka mulgustamine, verejooks) voib olla
vajalik operatiivne ravi (laparoskoopiline voi avatud kirurgia).

Nadidustused pdrast aborti erakorraliseks p66rdumiseks naistearsti juurde voi
o60paevaringselt haigla erakorralise vastuvotu osakonda:

- tugev valu voi valu intensiivsuse suurenemine;

- verejooks, mis on suurem kui tavaparase menstruatsiooni ajal voi kestab kauem kui

kaks nadalat;

- minestamine;

- oksendamine;

- korge palavik tle 24 tunni, kiilmavarinad;

- ebameeldiva I6hnaga vG6i madane eritis tupest.
Raseduse jatkumise kahtlusel (rindade hellus ja suurenemine, iiveldus/oksendamine,
vasimus, muutunud isu, sagenenud urineerimine jm) tuleks po6rduda erakorraliselt
naistearsti juurde.
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Parast kirurgilist aborti

Abordijargse visiidi vajalikkuse otsustab ja lepib kokku arst, arvestades ka Teie soove.
Tusistusteta kulgenud kirurgilise abordi korral pole jarelkontroll alati vajalik.

Kahe nadala valtel parast aborti ei ole soovitatav seksuaalelu ilma kondoomita,
tupetampoonide kasutamine, vannis kdimine ja ujumine.

Jargmine menstruatsioon peaks algama 4-6 nadalat parast raseduse katkestamist. Kui seda
ei ole toimunud, po6érduge naistearsti poole.

Soovimatust rasedusest hoidumine

Parast raseduse katkestamist taastub rasestumisvéime kohe, mistdttu tuleb uue raseduse
valtimiseks alustada efektiivse rasestumisvastase meetodi kasutamist juba enne voi kohe
parast aborti. Hormonaalse rasestumisvastase meetodiga (pillid, plaaster, tuperdngas,
minipillid, implantaat, sistitavad progestageenid) alustatakse enamasti abordiga samal
paeval. Abordi ajal vGib arst paigaldada emakasisese rasestumisvastase vahendi. Teile
sobivate rasestumisvastaste meetodite kasutamise osas saate pidada ndu arsti voi
ammaemandaga enne aborti.

Kontratseptsioonimeetod on kokku lepitud/vilja kirjutatud ojah oei

Raviasutuse kontakt

(ees- ja perekonnanimi, kontakttelefon, allkiri)

Tervishoiutdotaja

(ees- ja perekonnanimi, reg. kood, allkiri)
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PatSienidi Cas: A P e O AR N vnmsassssirs v wsssva s s G SRS R SOV MV R ARG SRR TR

Patsiendi isikukood ........ccccccceuieiiriiecicrenne

Avaldus raseduse katkestamiseks

Vastavalt EV Raseduse katkestamise ja
steriliseerimise seadusele (vastu véetud 25.11.1998)

Soovin katkestada oma raseduse

(raviasutuse nimi)

Mulle on arusaadavalt selgitatud raseduse katkestamise meditsiinilist ja bioloogilist olemust
ning sellega seonduvaid riske ning voimalikke tusistusi.

PatSIENdi @lIKIrT o..veee e e s

KUUPBRY ettt sttt ettt sttt e st a e st st a e e s s bbs saba e e s s eabbaeeseabbae sbaeeasesbbbeesess sensbaeseeassanans
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LISA 3. Kusitlus
Abort

Tere!

Oleme Viljandi Gimnaasiumi Il kunstisuuna Opilased Helis-Marleen Vahtra ja Rutt Poolakese. Teeme
uurimistédd, mille teemaks on teadlikkus rasestumisvastastest vahenditest ja soovimatu rasestumise
katkestamine. Soovime analiilisida naiste teadlikkust rasestumisvastastest vahenditest ja meetoditest ning selle

pdhjal teha jareldusi, kas nendel on seos soovimatu rasestumise arahoidmisega.

Koostasime selleks mdned kiisimused. Koik vastanute isikuandmed on salastatud ning ei lahe avaldamisele.

Palun vastake alljargnevatele kisimustele.

* Kohustuslik

Vanus *

o ..-13

o 14-18

o 19-25

o 26-30

o 31-35

o 36-40

o 41-45

o 46-50

o 50-...
Mitmendat korda aborti sooritate? *

o Esimest

o Teist

o Kolmandat

o Muu:

Kas olete teadlik rasestumisvastastest vahenditest vOi meetoditest? *
o Jah
o FEi

Kust olete saanud teadmisi rasestumisvastaste vahendite/meetodite kohta? *
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U U UJUJod U

Milliseid rasestumisvastaseid vahendeid vdi meetodeid olete kasutanud/kasutate? *

J

Iy Ny Ay Ny Ny N I

Koolis inimese- voi perekonnadpetusetunnist
Noortekabinetist (loengul v6i vastuvotul)
Sdbrannalt/s6bralt

Internetist, meediast

Pereliikmelt

Muu:

Kalendrimeetod
Katkestatud vahekord
Kondoom

Pillid

SOS-pill

Plaaster

Tuperdngas
Implantaat
Depo-Provera (slst)

Emakasisene vahend

Ei kasuta midagi
Muu:

Mis oli rasestumise pohjus? *

O

O

Unustasin pilli votta
Soovisin rasestuda, kuid hiljem mdtlesin timber
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Vagivald

Ei kasutanud kaitsevahendit
Katkestatud vahekord

Muu:
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LISA 4. Abordikaart

Voodipzevade
saabus L 1 L v Lo Loy Loy | opamsl e Lo L L [y | v !
paev  kuu aasta tund min. paev  kuu aasta tund min.
. .. Kinnitatud sotsiaalministri

Ule viidud 19.12.2001 maarusega nr 136

ABORDIKAART Kaart tiid etakse iga abordiga 16ppenud raseduse kohta ABK-2
ASUTUS 1. Tervishoiuasutus | Ll L1 2. Kaardi number | |1
RASEDA 3. Isikukood/siinniaeg 4. Rahvus (triikitahtedega)
ISIKU- saj. aasta kuu paev
ANDMED

6. Elukoht (triikitahtedega) 7. Tavategevusala
vald/alev/linn [ 1te6tav
maakond |:| oo
5 D 3 ajateenija |:| 6 pensionar
i D 4 kinnipeetav I:' 7 to6voimetu
D 5 (iili)opilane I:l 8 kodune
8. Haridus

B i keskeri- rakendus- iilikooli-
D 1 alg ja vahem D 2 pohi D 3 kesk D 4 haridus 5 korgharidus D 6 haridus

9. Perekonnaseis

paev  kuu aasta kuu  aasta

I:] 1 registreeritud abielus: 2 vabaabielus |
solmimise aeg algus

I:l 3 vallaline I:] 4 lahutatud ‘:l 5 lesk

[VARASEMAD| 10. Varasemate siinnituste arv [ 11. Varasemate abortlopp ega raseduste arv I (kui eitea, markida - 99)
FASED USED Neist oppesid (e1tea-99) Neist loppesid:
A .
e Tus- It- . spont. legaalse terapeutil emakavalise muu
SUNNITUSED|  siniaigal Sinniga | i |Seseel i el i | |1 | abordiea| | |
12. Eelmise siinnituse kuupiiev 13. Eelmise abordi aeg ja liik
paev  kuu aasta kuu  aasta ; " q
spont. 9 legaalne 3 terapeutil. muu
D 1 abort D abort D abort D4 abort
- paev kuu aasta
E]‘:F);(;‘LEV 14. Viimase menstruatsiooni algus 15. Raseduskestus |_|_| nadalat

16. Vahetult enne kiiesolevat rasedust kasutatud RVV
D 10K l:l 2ESV D 3 kondoom D 4 muu I:] 5 eikasuta D 6 pole andmeid

17. Abordi teostamise aeg 18. Abordi liik [:| 1 spont. D 2 legaalne D 3 mini

paev  kuu aasta tund minut

| | I | | | || | | | | D 4terapeutilineD Skliminaahlel:l 6 muu

19. Abordi meetod

vaakum- . N medikament. anti- vaike
D 1 aspiratsioon |:] 2 kiiretaaz D 3 induktsioon I:‘ 4 progesteroon I:I S keisriloige [:] 6 muu

20. Valutustamine [ ]ttokaame [ ] 2nakoos [ | 3muu
21. Terapeantilise abordi niiidustus |:|:|:| D
diagnoos kood
22. Abordi tiisistused (24 t jooksul) D lei I:‘ 2 verejooks D 3 emaka perforatsioon
I:' 4 retentsioon D S hematomeetra D 6 emakakaela vigastus D 7 muu
23. Raviarst
Nimi [a] | | | [Atkiri
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LISA 5. Pearli indeksi tabel

m Erinevad rasestumisvastased meetodid ja nende tohusus

Ideaalset rasestumisvastast meetodit, mis oleks sajaprotsendiliselt tohus, ohutu, odav, ilma korvaltoimete

ja vastunaidustusteta, pole olemas.

Rasestumisvastaste meetodite tohusust moodetakse Pearli indeksi abil: see naitab raseduste arvu sama

meetodit kasutava 100 naise hulgas tihe aasta jooksul.

Meetod Pearli indeks
Steriliseerimine 0,0 - 0,05
meestel 0,0- 0,5
naistel 01- 3,0
Kombineeritud rasestumisvastased tabletid 0,2 - 3,0
Kombineeritud plaastrid 0,7 - 0,9
Tuperongas 0,0- 1,0
Minipillid 0,3- 4,0
SOS-pillid (vahekorrajargne meetod) *
Nahaalune implantaat 0,0- 0,7
Sustitav depoopreparaat 0,0- 1,0
Emakasisene vahend (vasest) 1,0 - 2,0
Emakasisene siisteem (hormonaalne) 0,1- 0,2

Tupepessaar 4,0 - 20,0
Meeste kondoom 2,0 - 15,0
Naiste kondoom 5,0 — 15,0
Spermitsiid 4,0 - 25,0
Katkestatud suguiihe 6,0 — 17,0
Kalendermeetod 2,0 — 25,0

* Tadpne Pearli indeks pole teada, kuna meetodit ei kasutata 1 aasta jooksul.

Tabel 2. (Seksuaalkasvatus Il ja Il kooliaste Gpetajaraamat, 2005)
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