
Nguyên nhân gây thiếu ối và biện pháp xử trí
theo căn nguyên mà mẹ bầu nên biết
Trong thai kỳ, nước ối là môi trường cho thai nhi trao đổi chất, ngoài ra bảo vệ trẻ khỏi ảnh hưởng từ
bên không tính. Tuy vậy, có rộng rãi nguyên do gây ra thiểu ối ở nữ giới mang thai, ảnh hưởng tiêu
cực tới quá trình vững mạnh của thai nhi ví như không được nhận thấy, xử trí sớm.

các nguyên do gây ra không đủ ối
không đủ ối khi mang bầu là một tình hình bịnh tạo thành khá thường gặp. Theo ước tính, bình quân
cứ 100 bà mẹ liệu có một bệnh nhân bị tình hình này. Kết luận không đủ ối được thực hiện qua cực
kỳ âm, khi số đo dọc buồng ối sâu nhất (nơi chỉ có nước ối, ko có bầu nhi) không to hơn 2 cm hay chỉ
số ối AFI (tổng bốn buồng ối) không to hơn 5 cm. Có bốn nguyên do chính gây ra tình hình này.

một trong số các nguyên do đa số gây ra không đủ ối là bởi vỡ ối hay rỉ ối trước chuyển dạ. Khi màng
ối bị rách, nước ối thoát xuất không tính, gây ra tình hình không đủ ối. Kết luận vỡ ối hay rỉ ối dựa
trên kia vấn đề khai thác biểu hiện như xuất nước hay dịch âm hộ.

bệnh nhân cần được bác sĩ thăm khám chu đáo, gồm vấn đề thực hiện các xét nghiệm như test quỳ
tím hay amnisure để xét nghiệm nước ối trong dịch âm hộ. Ngoài ra, xét nghiệm huyết cũng được
thực hiện để đánh giá tình hình nhiễm khuẩn có thể kèm theo.

ngoài ra, nhiệm vụ của dạ con và bánh nhau suy giảm cũng là nguyên do gây ra không đủ ối. Điều
này gây ra tình hình thai trễ vững mạnh, cạn ối tất nhiên. Để kết luận, bác sĩ sẽ dùng cực kỳ âm để
đo chỉ số trở kháng PI Doppler của động mạch dạ con và/hoặc động mạch rốn. Ví như chỉ số này dài
cặp có quá trình tái phân bố lưu thông thai nhi, điều ấy cho dòm thấy có quá trình suy giảm nhiệm
vụ dạ con - bánh nhau.

ngoài ra, lạ thường trong hệ bài tiết niệu của thai nhi cũng là một nguyên do thường gặp gây ra
không đủ ối. Các khúc mắc như bất sản thận hai bên, thận đa nang, thận rộng rãi nang, tắc nghẽn
niệu quản, hội chứng van niệu đạo dưới và suy nhiệm vụ thận có thể gây ra tình hình này. Các lạ
thường này hay được nhận thấy qua cực kỳ âm hài hòa xét nghiệm huyết tĩnh mạch rốn của thai nhi.

Cuối cộng, quá trình lạ thường nhiễm trùng sắc thể của thai nhi cũng có thể gây ra không đủ ối. Để
kết luận, bác sĩ hay thực hiện chọc ối để xét nghiệm nhiễm trùng sắc thể đồ hay Microarray, đặc thù
khi cực kỳ âm cho dòm thấy hình ảnh lạ thường hay thai nhi trễ vững mạnh. Các xét nghiệm này cho
định vị các lạ thường về nhiễm trùng sắc thể, góp phần trong vấn đề kết luận và kiểm soát tình hình
không đủ ối.
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điều tra mức độ thiểu ối khi mang bầu
Thiểu ối là một tình hình bịnh bắt buộc vấn đề để ý và kiểm soát nghiêm ngặt để giữ gìn tính mạng
của cả mẹ và thai nhi. Khi được kết luận không đủ ối, bệnh nhân cần có kế hoạch để ý, can thiệp hợp
lý dựa trên kia mức độ không đủ ối, nguyên do gây ra và tình hình rõ ràng của thai nhi. Dưới đây là
các phương pháp điều tra và để ý mức độ thiểu ối khi mang bầu.

cực kỳ âm là công cụ quan trọng nhất trong vấn đề để ý tình hình thiểu ối. Bệnh nhân cần được cực
kỳ âm định kỳ từ một - 3 tuần một lần để đánh giá tình hình của thai nhi và lượng nước ối. Qua cực
kỳ âm, bác sĩ có thể đánh giá chỉ số ối (AFI) để định vị mức độ không đủ ối, để ý quá trình vững
mạnh của thai nhi qua các chỉ số sinh trưởng, ngoài ra xét nghiệm các lạ thường không giống có thể
biến chứng tới thai nhi và mẹ.

vấn đề để ý đều đặn bằng cực kỳ âm cho bác sĩ nhận thấy sớm các biến chứng có thể xảy ra, từ ấy
đưa ra các biện pháp can thiệp hợp lý.

ngoài ra, trong liệu trình mang bầu, nhiệm vụ dạ con và bánh nhau có nhiệm vụ quan trọng trong
vấn đề cung cấp dinh dưỡng và oxy cho thai nhi. Khi suy giảm nhiệm vụ này, thai nhi có thể bị tình
hình trễ vững mạnh cặp thiểu ối. Để đánh giá mức độ suy dạ con - bánh nhau, các chỉ số dưới cần
được để ý, bao gồm:

Chỉ số vững mạnh thai nhi: Đo các chỉ số kích cỡ của thai nhi để giữ gìn thai vững mạnh thông
thường.
Chỉ số Doppler: Đo chỉ số trở kháng của động mạch rốn, ống tĩnh mạch và động mạch não bộ
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giữa. Các chỉ số này cho đánh giá lưu lượng huyết và oxy cung cấp cho thai nhi, từ ấy quyết
định khi sinh tốt nhất để giữ gìn sử dụng các biện pháp an toàn cho cả mẹ và không to.

quá trình hài hòa của các biện pháp điều tra trên kia cho bác sĩ có được mẫu nhìn đầy đủ về tình
hình của thai nhi, từ ấy đưa ra các quyết định lâm sàng sớm, chính xác để bảo vệ tính mạng của cả
mẹ và không to.

xử trí khi nữ giới mang thai bị thiểu ối
dưới đây là các biện pháp xử trí cho nữ giới mang thai dựa trên kia nguyên do gây ra không đủ ối
cộng các nguyên nhân sự liên quan, rõ ràng. Khi được kết luận thiểu ối, bà bầu cần được thăm khám
và giải thích bởi các bác sĩ chuyên khoa.

vấn đề để ý sát, mua xuất nguyên do gây ra thiểu ối đóng nhiệm vụ cực kỳ quan trọng trong vấn đề
xây dựng kế hoạch giúp đỡ rõ ràng cho đã bệnh nhân. Điều này gồm vấn đề thăm khám định kỳ, thực
hiện các xét nghiệm nhu yếu và giải thích về các biện pháp phòng tránh hay điều trị.

ví như nguyên do thiểu ối là bởi vỡ ối hay rỉ ối, cần thực hiện các biện pháp sau:

đánh giá tình hình nhiễm khuẩn hay xuyên: bác sĩ cần xét nghiệm, đánh giá tình hình nhiễm
khuẩn để giữ gìn không có biến chứng nhiễm khuẩn nghiêm trọng.
Dự phòng nhiễm trùng trùng: dùng kháng sinh để phòng tránh nhiễm khuẩn, đặt thuốc điều trị
nhiễm trùng âm hộ ví như cần.
gia tăng rửa ráy vùng sinh dục: giữ gìn rửa ráy sạch sẽ vùng sinh sản để giảm sút nguy cơ
nhiễm khuẩn.

Trong tình huống thiểu ối bởi nhiệm vụ dạ con và bánh nhau bị suy giảm, các biện pháp dưới cần
được thực hiện:

chế độ sinh hoạt hợp lý: giữ gìn bà mẹ được cung cấp không thiếu dinh dưỡng nhu yếu để bỗ
trợ quá trình vững mạnh của thai nhi cũng như giữ gìn tính mạng của mẹ.
gia tăng nghỉ ngơi: bà mẹ cần có chính sách ngồi nghỉ hợp lý, giảm thiểu các tình huống gây ra
căng thẳng để giảm thiểu sức ép tới dạ con và bánh nhau.
đánh giá khái quát, nhận thấy bịnh nội khoa: xét nghiệm và điều trị các bịnh nội khoa có thể
gây ra thiểu ối như nâng cao huyết áp để giữ gìn tính mạng đầy đủ cho mẹ và thai nhi.

Thông qua nội dung trên kia, xin gửi tới quý độc giả các nguyên do gây ra không đủ ối. Thiểu ối khi
mang bầu là một tình hình cần được kiểm soát chu đáo, tiếp cận đầy đủ. Vấn đề thăm khám và giải
thích bởi các bác sĩ chuyên khoa, xử trí nguyên do gây ra thiểu ối, cung cấp chế độ sinh hoạt hợp lý
là các biện pháp quan trọng trong khi điều trị. Quá trình phối hợp nghiêm ngặt giữa các bác sĩ, gia
đình và bản thân bà mẹ sẽ cho làm giảm rủi ro, giữ gìn tính mạng tốt nhất cho mẹ và thai nhi.


