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Santrauka

Lietuvoje kasmet gimsta apie 6 procentus neisnesio-
ty naujagimiy, tarp jy ~15,5 procenty - iki 32 gesta-
cijos savaités. Zindimas yra jgiidis, kurio jgijimas
nei$nesiotam naujagimiui gali biiti labai sudétingas.
Anksciau nei 32 savait¢ gime¢ naujagimiai dél mo-
torinés ir nervy sistemy nebrandumo yra maitinami
per zonda. Stimuliacija, kuri paskatina ¢iulpimo ir
kity valgymui reikalingy jgudziy formavimasi, gali
palengvinti peréjima prie nepriklausomo oralinio
maitinimo, turéti teigiama poveikj valgymo koky-
bei, naujagimio raidai ir sumazinti hospitalizacijos
trukme.

Ivadas

Medicinos mokslo pazanga naujagimiy intensyviojoje
priezifiroje labai padidino neiSneSioty naujagimiy iSgyve-
namuma. ]vairiose pasaulio Salyse prieslaikiniy gimdymy
daznis svyruoja nuo 5 iki 18 procenty [1]. Lietuvoje 2014
metais ank$¢iau, nei 37 néStumo savaite gimé 5,4% nau-
jagimiy, tarp jy ~15,9% - iki 32 gestacijos savaités [2].
Nemaza dalis $iy naujagimiy dél motorinés ir nervy siste-
my nebrandumo susiduria su maitinimo sunkumais. Sie
sunkumai gali lemti ilgesnj per¢jima prie nepriklausomo
oralinio maitinimo ir taip pratgsti hospitalizacijos trukme,
nes sékmingas oralinis maitinimas yra vienas i§ kriterijy
naujagimio iSraSymui j namus [3].

Siuo metu uzsienio mokslininky darbuose pla¢iai nagri-
néjamos jvairios reabilitacijos metodikos, skirtos skatinti
neisnesioto naujagimio abilitacijg. Viena i§ tokiy meto-
diky yra oraliné stimuliacija, skirta palengvinti ir paska-
tinti neisnesioto naujagimio zindimo jgiidziy formavima.
Anksc¢iau nei 32 savait¢ gime¢ naujagimiai maitinami per
zonda, jei Siuo laikotarpiu néra gaunama teigiama oraliné

stimuliacija naujagimis praranda galimyb¢ mokytis zindi-
mui reikalingy jgiidZiy, néra stiprinami burnos ir liezuvio
raumenys, todeél pradéjus naujagimj maitinti oraliai daznai
kyla sunkumy [4]. Per paskutinijj deSimtmet; atlikti tyrimai
parode, kad oralinés stimuliacijos metodai gali paskatinti
jgtdziy, reikalingy zindimui, raida bei palengvinti peréji-
ma nuo maitinimo per zonda prie oralinio maitinimo. S.
Barlau su kolegomis (2014) atliko tyrima, kuriame nei$ne-
Siotiems naujagimiams oraliné stimuliacija buvo taikoma
specialiu pulsuojanciu Ciulptuku. Tyrimo rezultatai parode,
kad stimuliacija paskatino Ciulpimo jgiidziy formavimasi
[5]. S. Fucile‘s su kolegomis (2011) atliko tyrima, kuria-
me neis$nesiotiems naujagimiams taikoma oraliné stimulia-
cija, apimanti iSoriniy ir vidiniy burnos struktiiry masaza,
pagreitino peréjima nuo maitinimo per zonda iki oralinio
maitinimo, bei turéjo teigiama jtaka valgymo kokybei [6].

Nors stebimas teigiamas oralinés stimuliacijos poveikis
neisnesioty naujagimiy zindimo jgiidziy raidai, jvairiy tyri-
muy rezultatai skiriasi ir kartais yra prieStaringi [7]. Dél Sios
priezasties aktualu toliau tirti oralinés stimuliacijos poveiki
nesnesiotiems naujagimiams, siekiant tiksliau nustatyti jos
efektyvuma. Misy tyrime vertinome oralinés stimuliacijos
jtaka valgymo jgiidziy raidai, oralinio maitinimo pradziai
ir pereinamajam laikotarpiui, kai ji atlickama dar iki orali-
nio maitinimo pradzios. Stokojama moksliniy tyrimy, kurie
nagrinéty oralinés stimuliacijos jtaka, kai neiSneSioty nau-
jagimiy maitinimui taikomas individualizuotas maitinimo
protokolas. Misy tyrime vertinome, kaip oraliné stimulia-
cija veikia neiSneSioty naujagimiy maitinimosi jgudzius,
kai jie maitinami remiantis jy individualiais pasiruo§imo
valgyti zenklais.

Tyrimo tikslas: jvertinti oralinés stimuliacijos itaka ne-
iSnesioty naujagimiy maitinimosi jgidziams.

Medziaga ir tyrimo metodai
Tyrimas atliktas 2015 m. sausio - 2016 m. balandzio
meénesiais Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kli-
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niky filialo Vaiky ligoninés Neonatologijos centro Neisne-
Sioty naujagimiy skyriuje. Tirti 32 nei$nesioti naujagimiai.
Visi naujagimiai atsitiktinés atrankos budu suskirstyti j dvi
grupes — 12 naujagimiy tiriamojoje (T) ir 20 kontroliné-
je (T) grupése. Jtraukimo | tyrimg kriterijai: neiSnesioto
naujagimio gestacinis amzius 25/0-31/6 savaités; abiejy
ly¢iy naujagimiai; stabili naujagimio buklé; naujagimiai,
kuriems netaikoma kvépuojamoji terapija; tévai pasira$é
informuoto asmens sutikimg dalyvauti tyrime. Nejtrauki-
mo ] tyrimg kriterijai: nestabilios biiklés naujagimiai; nau-
jagimiai, kuriems taikoma kvépuojamoji terapija; naujagi-
miai, kuriems nustatytos intraventrikulinés kraujosriivos
(IIT ir IV laipsniai), nekrozuojantis enterokolitas, jgimtos
Sirdies ydos, jgimtos anomalijos; naujagimio tévai atsisaké
dalyvauti tyrime.

1 lentelé. Valgymo jguidziy rodikliy poky¢iai T grupéje

Tiriamosios grupés naujagimiams oraliné stimuliacija
pagal Fucile ir kolegy (2002) aprasyta metodikg atlickama
vieng kartg per dieng ir trunka 15 minuciy [8]. Intervenci-
ja taikoma likus 15-30 minuciy iki naujagimio maitinimo,
naujagimiui gulint inkubatoriuje. Intervencijos metu tyré-
jas masazuoja naujagimio skruostus, ltipas, dantenas, liezu-
vi ir gomurj. Oraliné stimuliacija pradedama taikyti esant
stabiliai nei$nesioto naujagimio biklei, 31-32 postkoncep-
cinio amziaus (PKA) savaite¢ ir taikoma 10 dieny. Stimu-
liacijos metu naujagimiy fiziologiniai rodikliai fiksuojami
pulsoksimetru. Stebima ar naujagimis nerodo streso pozy-
miy. Jei fiziologiniai rodikliai stimuliacijos metu neatitinka
normos, arba naujagimis rodo streso pozymius, stimuliaci-
ja yra sustabdoma arba nutraukiama. K grupés naujagimiai
buvo slaugomi jprastai skyriuje priimta tvarka.

Maitinimo stebéjimas ir vertini-
mas. Abiejy grupiy naujagimiai mai-
tinami pagal individualizuotg mai-

Pokytis Pokytis Pokytis .. . .
tarp1ir2 | tarp2ird | farp1irs | (iNiMo protokola, kurio esmé: nau-
stebéjimy, | stebéjimy, | stebéjimy, | jagimis pradedamas mokyti valgyti

Rodiklis 1 stebéjimas 2 stebéjimas 3 stebéjimas p reik§mé p reik§mé p reik§meé tuomet, kai rodo pasiruoéimo Valgyti
Kiekis per 5 . L L.
minutez ml 8,75+3,107 | 13,92+4,40 | 18,66+3,25 | 0,003 0,001 0,000 zenklus. Naujagimiai buvo stebimi
Valgymo efek- nuo pirmojo oralinio maitinimo iki
tyvumas, % 244121125 | 3925£9,37 | 43,58+10,26 | 0,000 0,000 0,080 tol kol bus maitinami tik i% krities ir/
Visas iSgertas K R K R
Kiekis, % 42,00:21,78 | 71,75¢12,81 | 98,335,77 | 0,003 0,003 0,003 ar buteliuko. Vertinama per kiek laiko
Maitinimo dienomis naujagimis pereina nuo ora-
trukme, min. | 11,83+3.21 | 18,50+4,40 | 2041485 | 0,004 0,041 0,004 linio maitinimo pradZios (pirmas ban-
Valgymo grei- . . C s
tis, ml/min. 1,3140,42 1,65+0,54 2,2540,67 0,075 0,003 0,001 dymas) iki tol kol bus maitinami tik i§

2 lentelé. K grupés valgymo jgiidziy rodikliy poky¢iai skirtingy stebéjimy metu

krities ir/ar buteliuko (kai maitinimas
per zonda nebevyksta 24 h). Valgymo

igtdziy rodikliai buvo fiksuojami tris

Pokytis . o e
Pokytis Pokytis tarp 1ir kartus: 1 stebéjimas, kai naujagimis
farp Lir2 | tarp2ir3 | 3 stebé- yra maitinamas 1-2 kartus paroje; 2
stebéjimy, p | stebéjimy, p | jimuy, p . Lo .
Rodiklis 1 stebéjimas 2 stebéjimas 3 stebéjimas | reikimé reik§mé | reikimé stebéjimas, kai naujagimis yra mai-
Kiekis per 5 mi- tinamas 3-5 kartus paroje; 3 stebéji-
nutes, ml 9,30+4,99 14,70+3,14 | 21,95+631 | 0,001 0,001 0,000 LT o
Valgymo cfekty- mas, kai naujagimis yra maitinamas 8
vumas, % 23,85+14,15 | 33,848,553 | 42,45:11,26 | 0,004 0,012 0,000 kartus paroje (visus maitinimus valgo
Visas  iSgertas N S : :
i§ kraties ir/ar liuko). Valgym
Kiekis, % 40,50:17,87 | 80,15:21,52 | 97,05£7,53 | 0,000 0,006 0,000 15 rft es ‘/ ar but? v 0). Va gymo
Maitinimo _ tre igtdziy rodikliai: kiekis pieno, iSger-
kmé, min 13355524 | 26,1557,06 | 20,45£7,03 | 0,000 0,014 0,000 to per pirmas 5 maitinimo minutes i3
Valgymo greitis, . Kirt N: 1
ml/min. 1,31+0,98 1444075 | 2674129 | 0234 0,000 0,000 V1S0S paskirtos ngnnos‘(m ); va gymo
efektyvumas — pieno kiekis, kurj nau-
3 lentelé. Maitinimo trukmé skirtingy stebéjimy metu jagimis iSgéré i$ visos paskirtos nor-
T Stebéi 3 stebei 3 stebei mos per pirmas 5 maitinimo minutes (%); iSgerto pieno
ebejimas ebejimas ebejimas . . . ege s oye s . .
— - .J. - .J_ - _J_ kiekis viso maitinimo metu (%); maitinimo trukmé (min.);
Rodiklis Maitinimo Maitinimo Maitinimo .. L. . .
A A A valgymo greitis — suvalgytas kiekis/maitinimo trukmé (ml/
trukmé, min | trukmé, min | trukmé, min X
Grupé vidurkis=SD | vidurkis+SD | vidurkis+SD | min.).
K 133545 244 | 26.1547.06 | 20.45+7.02 Statistiné duomeny analizé. Duomeny analizé buvo
T 1183343214 | 18.92+4.40 | 20.41+4.85 atlickama M'S.Ex§el ir IBM S.PSS fSt.atléhcs 17 programy
P reikimeé 0.492 0,003 0.989 paketu. Pateikiami duomeny vidurkiai su standartiniu nuo-
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krypiu. Jei duomeny skirstinys normalusis, duomeny anali-
zei taikomi parametriniai kriterijai (Stjudent‘o t testas), jei
normalumo prielaida netenkinama — neparametriniai krite-
rijai (Mann-Whitney U ir Wilcoxon testas). Kai p <0,05
skirtumas laikomas statistiskai reik§mingu, kai p > 0,05 —
statistiskai nereikSmingu.

Rezultatai

Tiriamojoje grupéje buvo 7 vyriskos ir 5 moteriskos ly-
ties naujagimiai, kontrolinéje grup¢je buvo 14 vyriskos ir
6 moteriSkos lyties naujagimiai. Tiriamosios grupés gesta-
cinio amziaus vidurkis buvo 28,58+1,676 savaités, o kon-
trolinés grupés - 29,65+1,663, ( p>0,05). Tiriamosios gru-
pés naujagimiy gimimo svorio vidurkis -1219,58+318,836
gramai, o kontrolinés grupés - 1445,254+341,257 gramai,
(p>0,05). Visi T grupés naujagimiai gavo po 10 oralinés

25 JA 2,67

/ 2,25
2 =T grupe
1,65 grup

1,31

1,44 ==K grupé

1,31

0 T T 1
ml/ 1 Stebéjimas2 Stebéjimas3 Stebéjimas

min

1 paveikslas. Valgymo greicio rodiklio palyginimas T ir K gru-
pése.
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2 paveikslas. Maitinimo buidas T ir K grupése

stimuliacijos intervencijy. Nebuvo stebéta streso pozymiy
bei jokio neigiamo poveikio naujagimiy fiziologiniams ro-
dikliams, stimuliacijos metu jie buvo normos ribose.

Valgymo jgiidzZiy raida. Tiriamosios grupés naujagi-
miy valgymo jgidziy pokyciai skirtingy stebéjimy metu
pateikiami 1 lenteléje.

I§ 1 lentelés matome, kad valgymo jgiidziai T grupéje
geréjo kiekvieno stebéjimo metu. Valgymo efektyvumo ro-
diklis didéjo reikSmingai tik tarp pirmojo ir antrojo stebéji-
my, o valgymo greitis tik tarp antrojo ir tre¢iojo stebé&jimy.

Valgymo jgiidZiy raida K grupé. Lenteléje pateikiami
valgymo igiidziy rodikliy poky¢iai kontrolingje grupéje.

I§ 2 lentelés matome, kad valgymo jgiidziai K grupéje
geréjo kiekvieno stebéjimo metu. Maitinimo trukmés rodi-
klis didéjo reikSmingai tarp pirmojo ir antrojo stebéjimy, o
tarp antrojo ir trecijo stebéjimy reik§mingai sumazéjo. Val-
gymo greitis reikSmingai did¢jo tik tarp antrojo ir treciojo
stebéjimy.

Oralinés stimuliacijos jtaka valgymo igiidZiy raidai.
ISgerto pieno kiekis per pirmas 5 maitinimo minutes.
ISgerto pieno kiekis per pirmas 5 maitinimo minutes pir-
mojo steb¢jimo metu K grupéje buvo - 9,30+4,99 ml, o T
grupéje - 8,75+3,10 ml, skirtumas tarp grupiy nereikSmin-
gas, p=0,831. Antrojo stbebéjimo metu $is rodiklis K gru-
péje buvo -14,70+3,14 ml, o T grupéje - 13,92+4,40 ml,
p=0,695. Trecio steb¢jimo metu rodiklis taip pat reikSmin-
gai nesiskyré (p=0,188) ir K grupéjé buvo 21,954+6,31 ml,
o T grupéje -18,66+3,25 ml.

Valgymo efektyvumas. Pirmojo stebéjimo metu valgy-
mo efektyvumas K grupéje vidutiniskai buvo 23,85 %, o T
grupéje 24,41 %, $is skirtumas statistiskai nereiskmingas,

20

Grupé

3 paveikslas. Pereinamojo laikotarpio trukmé T ir K grupése
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p=0,810. Antrojo stebéjimo metu Sis rodiklis K grupéje
buvo 33,83 %, o T grupéje - 39,25 %, skirtumas taip pat
statistiSkai nereikSmingas. Treciojo stebéjimo metu valgy-
mo efektyvumas lyginant grupes buvo panasus, K grupéje
- 42,45 %, T grupéje — 43,58 %, p=0,780.

ISgerto pieno Kkiekis viso maitinimo metu. Pirmojo
stebéjimo metu naujagimiy vidutini$kai iSgeriamas pieno
kiekis viso maitinimo metu K grupéje buvo 42 %, o T gru-
péje — 40,5 %, Sis skirtumas statistiSkai nereikSmingas,
p=0,825. Antrojo stebéjimo metu $is rodiklis K grupéje
buvo 80,15% , o T grupéje 71,75 %, p=0,294. Treciojo
stebéjimo metu Sis rodiklis taip pat reikSmingai nesisky-
ré (p=0,577), ir K grupéje vidutiniskai sieké 97,05%, o T
grupéje 98,33% .

Maitinimo trukmeé. 3 lenteléje pateikiamas maitinimo
trukmés skirtingy stebéjimy metu palyginimas tarp T ir K
grupiy.

Reik$mingai trumpesné T grupés naujagimiy maitini-
mo trukmé nustatyta antrojo stebéjimo metu, kity stebéjimy
metu maitinimo trukmé reik§mingai nesiskyré.

Valgymo greitis. Valgymo greicio palyginimas T ir K
grupése pateikiamas 1 paveiksle.

IS 1 paveikslo galime matyti, kad pirmo stebéjimo
metu valgymo greicio skirtumas tarp grupiy nereiSkmin-
gas, p=0,117, antrojo stebéjimo metu T grupés valgymo
greitis reikSmingai didesnis, p=0,048. Trecio stebéjimo
metu valgymo greicio skirtumas statistiskai nereikSmingas,
p=0,235.

Maitinimo biuidas. Nagriné¢jome kokiu biidu naujagi-
miai buvo maitinami T ir K grupése. Maitinimo biido pasis-
kirstymas tarp grupiy pateikiamas 2 paveiksle.

Is 2 paveikslo matome, kad daugiau T grupés naujagi-
miy buvo dalinai zindomi (67 proc.). K grupés naujagimiai
dazniau buvo maitinami tik i$ buteliuko (60 proc.), o dali-
nai zindomy naujagimiy buvo tik 40 procenty.

Oralinio maitinimo pradZia ir pereinamojo laikotar-
pio trukmé. Postkoncepcinis amzius (PKA) oralinio mai-
tinimo pradzioje T ir K grupése. Dazniausiai naujagimiai
buvo pradéti maitinti 33 (n- 16) ir 34 (n-14) PKA savaite,
bendrai tai sudaré 100 proc. visy stebéjimy T grupéje ir 80
proc. stebéjimy K grupéje. PKA maitinimo pradzioje T ir K
grupése buvo panasus (p=0.895).

T grupés naujagimiy pereinamojo laikotarpio prie orali-
nio maitinimo trukmé buvo vidutiniskai 8,58+4,46 dienos,
o K grupés vidutiniskai - 10,80+4,652 (3 paveikslas). Per-
einamojo laikotarpio trukmé T grupéje buvo vidutiniskai
2 dienomis trumpesné, taciau skirtumas tarp grupiy per-
einamojo laikotarpio trukmés statistiskai nereikSmingas,
p=0,195.

I 3 paveikslo galime matyti, kad daugiau T grupés nau-

jagimiy iSmoko valgyti per trumpesn;j laika, lyginant su K
grupés naujagimiais.

Diskusija

Taisyklingy valgymo jgiidziy susiformavimas yra labai
svarbus naujagimio sveikimui, augimui ir tolimesnei rai-
dai. Todél svarbu pritaikyti stimuliacijos metodus, kurie su-
teikty reikalingg teigiamg motoring ir jutiming patirtj, sie-
kiant uztikrinti normalig valgymo igiidziy raida, dar pries
naujagimiui pradedant mokytis valgyti [6, 5]. Miisy tyrime
tirlamosios grupés neisnesiotiems naujagimiams oraling
stimuliacija taikéme nuo (vidutiniskai) 31,6 PKA savaités.

Miisy tyrime stebéty tiriamosios ir kontrolinés grupiy
nei$nesioty naujagimiy valgymo jgidziy rodikliai geréjo
su kiekvienu stebé¢jimu. Tai rodo, kad valgymo jgiidZiai
skiriasi tik pradéjus mokytis valgyti ir, kai naujagimis su-
geba valgyti kiekvieng maitinima [8-10]. Tyrimo rezultatai
parodé, kad oraliné stimuliacija gali turéti teigiamos jtakos
neis$nesioty naujagimiy zindymui. Tiriamojoje grupéje 67
proc. naujagimiy buvo dalinai zindomi, o kontrolinéje gru-
péje Sis skaidius sieké tik 40 proc. Sie rezultatai sutampa
su dar keliy tyrimy duomenimis [11, 12]. Tyrimas rodo,
kad tiriamosios ir kontrolinés grupés naujagimiai iSmoko
valgyti atitinkamai per 8,5 ir 10,8 dienas. Sis laikotarpis
yra trumpesnis lyginant su kity tyrimy duomenimis, kurie
rodo, kad 25-32 savaic¢iy GA neiSnesioty naujagimiy perei-
namojo laikotarpio prie oralinio maitinimo trukmeé viduti-
niskai yra 18 dieny [6]. Pritaikius oraling stimuliacija per-
einamasis laikotarpis prie oralinio maitinimo sutrumpg¢ja
iki vidutiniskai 9 - 11 dieny, netaikant stimuliacijos -13-20
dieny. Atlikty tyrimy duomenys rodo, kad netgi pritaikius
stimuliacija du kartus per dieng pereinamasis laikotarpis
trumpesnis nebuvo, vadinasi, stimuliacijos poveikis gali
bati ribotas [6,8,10,12-15]. Misy tyrime taikant oraling
stimuliacija tiriamosios grupés pereinamasis laikotarpis
prie pilno oralinio maitinimo nesutrumpéjo lyginant juos
su kontroline grupe. Sie rezultatai sutampa su keliy kity
autoriy gautais rezultatais [11, 12].

Atliktame tyrime nustatyta trumpa pereinamojo laiko-
tarpio trukme ir greita valgymo jgiidziy raida kontrolinéje
ir tirlamojoje grupése galétume paaiskinti tuo, kad visi nau-
jagimiai buvo maitinami naudojant j naujagimj orientuota
maitinimo modelj ir individualizuotus maitinimo protoko-
lus. Misy klinikoje nei$neSioty naujagimiy zindymui rei-
kalingy jgtdziy formavimas pradedamas labai anksti, dar
naujagimiui gulint intensyviosios terapijos skyriuje. Nau-
jagimiams duodami specialiis Ciulptukai, motinos nauja-
gimiy priezitirai skatinamos taikyti ,,Kengiiros priezitiros*
metodg. Kai neiSneSiotas naujagimis sutvirtéja, jis prade-
damas glausti prie kriities, taip skatinant zindymo jgiidzius.
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Kadangi ankstyvam valgymo jgiidziy skatinimui musy kli-
nikoje skiriama daug démesio, tyrime taikytos oralinés sti-
muliacijos jtaka Siy jglidziy raidai nustatyti yra sudétinga.

Tyrimo prielaidas patvirtina pastaraisiais metais atlikty
tyrimy duomenys, kurie rodo, kad neiSne$ioti naujagimiai
iSmoksta valgyti greiciau, jei maitinimas yra pradedamas ir
progresuoja pagal individualius naujagimio rodomus Zen-
klus [16-19]. Be to, nei$nesioti naujagimiai, kurie turéjo
daugiau mokymosi valgyti galimybiy, iSmoko valgyti grei-
¢iau [19].

ISvados

1. NeisneSioty naujagimiy zindymo jgudziai geréjo
per visa mokymosi valgyti laikotarpj. ReikSmingi valgy-
mo jgudziy rodikliy pokyciai rodo, kad mokymosi val-
gyti laikotarpiu didéja Zindyme dalyvaujanciy raumeny
jéga, iStvermé ir tobuléja cCiulpimo-rijimo-kvépavimo
koordinacija.

2. Oraliné stimuliacija turéjo jtakos maitinimo tru-
kmei, kuri buvo trumpesné, ir valgymo greiéiui, kuris
buvo didesnis antro stebéjimo metu. Kitiems valgymo jgii-
dziy rodikliams oraliné stimuliacija reikSmingos jtakos
neturéjo. Oraliné stimuliacija turéjo teigiamos jtakos Zin-
dymo kriitimi dazniui.

3. Oraliné stimuliacija neturéjo jtakos oralinio maitini-
mo pradziai. Pereinamojo laikotarpio trukmé tiriamojoje
grupéje buvo trumpesné vidutiniskai 2 dienomis, taciau Sis
skirtumas nebuvo statistiskai reikSmingas.
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IMPACT OF ORAL STIMULATION ON FEEDING
SKILLS DEVELOPMENT IN PRETERM INFANTS
J. Dovydénaité, N. Drazdiené
Key words: preterm infants, oral stimulation, feeding skills
Summary
The attainment of sucking skill can be very challenging in preterm
infant. Early stimulation, which encourages sucking and formation of
other necessary feeding skills, can ease the transition to oral feeding,
thus have a positive impact on the development of feeding skills.
The aim of study: to assess the impact of oral stimulation on fee-
ding skills development in preterm infants. Materials and methods:
Clinical study took place at Vilnius University hospital, Children’s
hospital, Neonatology centre, department of preterm infants. 32
preterm infants were included in study, 12 of them in experimental
group, and 20 in control group. 10 interventions of oral stimulation
were provided for infants in experimental group. Infant’s oxygen
saturation and pulse were monitored during every stimulation
intervention, also the signs of stress were assessed. Infants in the
control group got the routine unite care. Infants in both groups were
fed while using the infant — driven and individualized protocol

of the infant feeding. Specific oral feeding skills were assessed
during the transition to oral feeding period: amount of milk taken
during 5 minutes of feeding, feeding proficiency, volume transfer,
feeding duration, rate of transfer. Infants were assessed three ti-
mes, while taking 1-2, 3-5 and 8 breast feedings or bottle feedings
per day. SPSS package 17 and MS Excel program were used for
data analyses. We used parametric paired and unpaired Stjudent
t-test and nonparametric Mann-Whitney U and Wilcoxson test for
analyses of difference between two groups, p value of 0.05 was
used as level of significance. Results. Significant differences in
both groups were found in the changes between all observations,
in these feeding skills: the amount of milk taken within the first 5
minutes of feeding, feeding efficiency. Volume transfer significantly
increased in both groups, between first and second observation,
however the singnificant difference between second and third
observation was only in control group. Feeding duration increased
significantly in both groups between first and second observation
and decreased in control group between second and third observa-
tion. Oral stimulation significantly decresed the feeding duration
and increased rate of transfer on second observation. 67 percent of
the experimental group and only 40 percent in the control group of
infants were partially breastfed. In the experimental group transi-
tion to oral feeding period lasted an average of 8.5 days and in the
control group - 10.8 days (p = 0.195). Conclusions. Oral feeding
skills improved during transition to oral feeding period in preterm
infants. Significant improvement of feeding skills shows that oral
muscle strength and endurance increase and the coordination of
sucking-breathing-swalloving refines during the transition period.
Oral stimulation improved feeding efficiency and decreased fee-
ding duration during second observation. Oral stimulation didn’t
improved any other feeding skills. Oral stimulation improved breast
feeding rates in preterm infants. Oral stimulation didn’t have impact
on start of oral feedings. Transition period was shorter by 2 days
in experimental group, although the difference between groups
wasn’t significant.
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