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Zindimas yra jgudis, kurio jgijimas nei$neSiotam naujagimiui gali bati labai sudétingas.
Ankstyvoji stimuliacija, kuri paskatina CcCiulpimo ir kity valgymui reikalingy jgiidziy
formavimasi, gali palengvinti peréjima prie oralinio maitinimo, turéti teigiama poveikj valgymo

igiidziy raidai.

Darbo tikslas: [vertinti oralinés stimuliacijos jtaka neiSneSioty naujagimiy maitinimosi

jgidziams.
Darbo uzdaviniai:

1. Ivertinti neiSneSioty naujagimiy valgymo jgidziy raida.

2. lvertinti oralinés stimuliacijos jtakg neiSneSioty naujagimiy valgymo jgtidziams.

3. Jvertinti oralinés stimuliacijos jtaka neiSneSioty naujagimiy oralinio maitinimo pradziai ir
pereinamojo laikotarpio nuo maitinimo per zondg prie oralinio maitinimo trukmei.

4. Nustatyti oralinés stimuliacijos jtaka neiSneSioty naujagimiy hospitalizacijos trukmei.



Tyrimo metodai. Tyrimas atliktas 2015 m. sausio - 2016 m. balandzio ménesiais, Vilniaus
universiteto ligoninés Santariskiy kliniky filialo Vaiky ligoninés Neonatologijos centro
Neisnesioty naujagimiy skyriuje. Tyrimo imtis — 32 naujagimiai. 20 naujagimiy kontrolingje ir
12 — tiriamojoje. Naujagimiy gestacinis amzius buvo 25/0-31/6 savaités. Tiriamosios grupés
naujagimiams buvo taikyta po 10 oralinés stimuliacijos intervencijy. Kiekvienos oralinés
intervencijos metu buvo stebimi naujagimi$ fiziologiniai rodikliai ir elgsena. Kontrolinés grupés
naujagimiai buvo slaugomi skyriuje jprasta tvarka. Abiejy grupiy naujagimiai buvo maitinami
pagal individualizuota maitinimo protokola. Buvo registruojami valgymo jgiidziy rodikliai
(pieno kiekis iSgeriamas i§ visos paskirtos normos per pirmas 5 maitinimo minutes, valgymo
efektyvumas, pieno kiekis iSgeriamas i§ visos paskirtos normos viso maitinimo metu, maitinimo
trukme, valgymo greitis). IS viso naujagimiai buvos stebimi tris kartus: kai naujagimis buvo

maitinamas 1-2, 3-5 ir 8 kartus per parg.

Statistiné duomeny analizé buvo atlickama MS Excel ir IBM SPSS Statistics 17 programy
paketu. Buvo naudojami parametriniai porinis ir neporinis Stjudento t-testas ir neparametriniai

Mano-Vitnio U ir Vilkoksono kriterijai. Kai p <0,05 skirtumas laikomas statistiSkai reikSmingu.

Rezultatai: ReikSmingus skirtumus abejose grupése nustatéme tarp visy stebéjimy Siuose
rodikliuose: pieno kiekis iSgeriamas per pirmas 5 maitinimo minutes, valgymo efektyvumas,
pieno kiekis iSgeriamas i§ paskirtos normos. Maitinimo trukmé su kiekvienu stebéjimu didéjo
tirlamojoje grupéje, o kontrolinés grupés naujagimiy maitinimo trukmé mazéjo tarp antro ir
trecio steb&jimy. Tiriamojoje grupéje maitinimo trukmé buvo trumpesné, o valgymo greitis
didesnis negu kontrolingje grupéje antro stebéjimo metu. 67 % tiriamosios grupés ir tik 40 %
kontrolinés grupés naujagimiy buvo dalinai zindomi. Tiriamosios grupés pereinamojo laikotarpio
prie oralinio maitinimo trukmé buvo vidutiniSkai 8,5 dienos, o kontrolinés grupés - 10,8 dieny
(p=0,195). Tiriamosios ir kontrolinés grupiy naujagimiy postkoncepcinis amzius i§vykstant buvo

atitinkamai 36,3 ir 36,2 savaités (p=0,586).
ISvados :

1. NeiSnesioty naujagimiy zZindimo jgudZziai geréjo per visa mokymosi valgyti laikotarpj.
ReikSmingi valgymo jgtudziy rodikliy pokyc¢iai rodo, kad mokymosi valgyti laikotarpiu
didéja zindime dalyvaujanciy raumeny jéga, iStvermé ir tobul€ja Ciulpimo-rijimo-
kvépavimo koordinacija.

2. Oralin¢ stimuliacija tur¢jo jtakos maitinimo trukmei, kuri buvo trumpesné ir valgymo

greiciui, kuris buvo didesnis antro stebéjimo metu. Kitiems valgymo jgtidziy rodikliams



oraliné stimuliacija reikSmingos jtakos netur¢jo.Oraliné stimuliacija turéjo teigiamos
jtakos Zindymo kriitimi dazniui.

3. Oralin¢ stimuliacija netur¢jo jtakos oralinio maitinimo pradziai. Pereinamojo laikotarpio
trukmeé tiriamojoje grupéje buvo trumpesné vidutiniSkai 2 dienomis, taciau Sis skirtumas
nebuvo statistiskai reikSmingas.

4. Oraliné stimuliacija netur¢jo jtakos neiSneSioty naujagimiy hospitalizacijos trukmei.



SUMMARY
Vilnius University
Faculty of Medicine
Department of Rehabilitation, Physical and Sports Medicine
Master of Rehabilitation Program

IMPACT OF ORAL STIMULATION ON FEEDING SKILLS DEVELOPMENT IN
PRETERM INFANTS

Rehabilitation Master s thesis

The Author: Vilnius University, Faculty of Medicine Department of Rehabilitation, Physical
and Sports Medicine Master of Rehabilitation Program student Judita Dovydénaité

Work Leader: dr. Professor Nijol¢é Drazdien¢, Vilnius University Faculty of Medicine,

Children‘s Disease Clinic.
Keywords: preterm infants, oral stimulation, feeding skills

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 research work: to assess the impact or oral stimulation on feeding skills
development in preterm infants.

Tasks of work:

1. To assess the development of feeding skills in premature infants.

2. To assess the impact of oral stimulation for feeding skills development.

3. To assess the impact of oral stimulation on start of oral feeding and on transition period to oral

feeding.
4. To assess the impact of oral stimulation on duration of hospitalization.

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 — control group. 10 interventions of oral
stimulation were provided for infants in experimental group. Infants were monitored during
every stimulation intervention for heart rate and oxygen saturation, also the signs of stress were
assessed. Infants in the control group got the routine unite care. Infants in bothh groups were fed
while using the individualized protocol of the pretrm infant feeding. Specific oral feeding skills
were assessed during the transition to oral feeding period: feeding proficiency, volume transfer,
feeding duration, rate of transfer). Infants were assessed three times, while taking 1-2, 3-5 and 8

breastfeedings or bottle feedings per day.

SPSS package 17.1 and MS Excel were used for data analyses. We used parametric Stjudent t-
test and nonparametric Mann-Whitney U and Wilcoxson test for analyses of difference between

two groupse, 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
observation. 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 transition to oral
feeding period lasted an average of 8.5 days in the control group - 10.8 days (p = 0.195).
Postconceptional age at discharge in control and experimental groups was 36.3 and 36.2 weeks

respectively (p = 0,586).
Conclusions.

1. Oral feeding skills improved during transition to oral feeding period in preterm infants.

2. Oral stimulation improved Feeding efficiency and decreased feeding duration during
second observation. Oral stimulation didn’t improved any other feeding skills. Oral
stimulation improved breastfeeding rates in preterm infants.

3. 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.

4. Oral stimulation didn’t impact the duration of hospitalization.



SANTRUMPOS

GA- gestacinis amzius
YMGA — ypa¢ mazas gestacinis amzius
PKA- postkoncepcinis amZius

CP- cerebrinis paralyzius
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IVADAS

Medicinos mokslo pazanga naujagimiy intensyviojoje priezitiroje labai padidino nei$neSioty
naujagimiy iSgyvenamuma. [vairiose pasaulio Salyse prieslaikiniy gimdymy daznis svyruoja nuo
5 iki 18 procenty [1]. Lietuvoje 2014 metais ankS¢iau, nei 37 néStumo savaite gimeé 5,4%
naujagimiy, tarp jy ~15,9% - iki 32 gestacijos savaités [2]. Kuo maZesnés gestacijos yra
naujagimis, tuo didesné tikimybé jam turéti jvairiy raidos sutrikimy. Nemaza dalis Siy
naujagimiy, dél motorinés ir nervy sistemy nebrandumo susiduria su maitinimo sunkumais. Sie
sunkumai gali lemti ilgesn] peré¢jima prie nepriklausomo oralinio maitinimo ir taip pratesti
hospitalizacijos trukme, nes sékmingas oralinis maitinimas yra vienas i§ kriterijy naujagimio
iSraSymui | namus [3].

Siuo metu uZsienio mokslininky darbuose pla¢iai nagrin¢jamos jvairios reabilitacijos
metodikos skirtos skatinti neiSneSioto naujagimio abilitacijg. Viena i§ tokiy metodiky yra oraliné
stimuliacija skirta palengvinti ir paskatinti neiSneSioto naujagimio zindimo jgudziy formavima.
Tam, kad neiSneSiotas naujagimis galéty valgyti i§ kruties ir/ar buteliuko, reikalingas
susiformaves Ciulpimo — rijimo — kvépavimo mechanizmas, taciau $is mechanizmas iSsivysto tik
apie 32-34 gestacijos savaite [4]. AnkS¢iau nei 32 savait¢ gime¢ naujagimiai yra maitinami per
zonda, jei Siuo laikotarpiu néra gaunama teigiama oraliné stimuliacija naujagimis praranda
galimybe mokytis Zindimui reikalingy jgudZziy, néra stiprinami burnos ir liezuvio raumenys,
todél pradéjus naujagimj maitinti oraliai daznai kyla sunkumy [5]. Per paskutinijj deSimtmetj
atlikti tyrimai parodé, kad oralinés stimuliacijos metodai gali paskatinti jgudziy reikalingy
zindimui raidg, bei palengvinti per¢jimg nuo maitinimo per zondg prie oralinio maitinimo.
Barlou su kolegomis (2014) atliko tyrima, kuriame neiSneSiotiems naujagimiams oraling
stimuliacija buvo taikoma specialiu pulsuojan¢iu Ciulptuku. Tyrimo rezultatai parodé, kad
stimuliacija paskatino Ciulpimo jgudziy formavimasi [6]. Fucile su kolegomis (2011) atliko
tyrimg, kuriame neiS$neSiotiems naujagimiams taikoma oraliné stimuliacija apimanti iSoriniy ir
vidiniy burnos struktliry masaza pagreitino peréjimg nuo maitinimo per zondg iki oralinio
maitinimo, bei tur¢jo teigiama jtakg valgymo kokybei [7]. Boiron su kolegomis (2007) atliko
tyrimg, kuriame nei$neSiotiems naujagimiams taiké kitg oralinés stimuliacijos metoda, kuris taip
pat jtrauké oraliniy struktiiry masaza. Siame tyrime oraliné stimuliacija buvo taikyta kartu su
zandikaulio ir skruosty prilaikymo metodu maitinimo metu. Tyrimo autoriai nustaté, kad
tirilamosios grupés naujagimiai, greiCiau pradéjo valgyti iS buteliuko lyginant su kontrolinés
grupés tiriamaisiais, be to oraliné stimuliacija taikoma atskirai ir kartu su prilaikymo metodu

tur¢jo teigiama jtakg naujagimio Ciulpimo stiprumui [8].
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Darbo aktualumas. Nors stebimas teigiamas oralinés stimuliacijos poveikis neiSneSioty
naujagimiy zindimo jgiidziy raidai, jvairiy tyrimy rezultatai skiriasi ir kartais yra priestaringi [9].
D¢l Sios priezasties aktualu toliau tirti oralinés stimuliacijos poveiki neSneSiotiems
naujagimiams, siekiant tiksliau nustatyti jos efektyvuma.

Atlikta tik vienas tyrimas, kuriaame stebéta oralinés stimuliacijos jtaka neiSneSioty naujagimiy
oralinio maitinimo pradziai [10]. Misy tyrime vertinsime oralinés stimuliacijos jtaka valgymo
1giidziy raidai, oralinio maitinimo pradziai ir pereinamajam laikotarpiui, kai ji atlieckama dar iki
oralinio maitinimo pradzios. NeiSneSioti naujagimiai, ypa¢ maZesni, nei 32 savailiy
postkoncepcinio amziaus, yra labai jautriis jvairiai stimuliacijai, tod¢l kiekvienas jiems taikomas
metodas turéty buti atidziai iStirtas. Stokojama moksliniy tyrimy, kurie nagrinéty oralinés
stimuliacijos jtaka, kai nei$neSioty naujagimiy matinimui taikomas individualizuotas maitinimo
protokolas. Miisy tyrime vertinsime kaip oralin¢ stimuliacija jtakoja neiSneSioty naujagimiy

maitinimosi jgidzius, kai jie maitinami remiantis jy individualiais pasiruo$imo valgyti zenklais.

Mokslinio darbo tema. Oralinés stimuliacijos jtaka neiSneSioty naujagimiy maitinimosi

igiidziams.

Tyrimo tikslas. [vertinti oralinés stimuliacijos jtakg neiSneSioty naujagimiy maitinimosi

jgidziams.
Tyrimo uZdaviniai :

1. Ivertinti neiSneSioty naujagimiy valgymo igudziy raida

2. lvertinti oralinés stimuliacijos jtakg neiSneSioty naujagimiy valgymo jgtidziams.

3. Jvertinti oralinés stimuliacijos jtaka neiSneSioty naujagimiy oralinio maitinimo pradziai ir
pereinamojo laikotarpio nuo maitinimo per zondg prie oralinio maitinimo trukmei.

4. Nustatyti oralinés stimuliacijos jtaka neiSneSioty naujagimiy hospitalizacijos trukmei.

Darbo hipotezé. Taikant oraling stimuliacijg neiSneSiotiems naujagimiams, pereinamasis
laikotarpis nuo maitinimo per zondg prie oralinio maitinimo yra trumpesnis, taip pat geresni jy

valgymo jgiidziai.
Darbo mokslinis naujumas.

Literatiroje pazymima, kad ypatingai didelis démesys turéty biiti skiriamas ypa¢ mazo gimimo
svorio naujagimiams, nes jie susiduria su didesniais maitinimo sunkumais, bei jie pasireiskia

dazniau lyginant §iuos naujagimius su didesnés gestacijos naujagimiais.
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Misy tyrime vertinsime oralinés stimuliacijos jtakg valgymo jgiudziy raidai, oralinio maitinimo
pradziai ir pereinamajam laikotarpiui, kai ji atliekama dar iki oralinio maitinimo pradzios.
Atliktuose kity autoriy darbuose nagriné¢jama oralinés stimuliacijos jtaka taikant specifinius
maitinimo protokolus. Miisy tyrime nagrinésime oralinés stimuliacijos jtakga, kai oralinis
maitinimas pradedamas ir tgsiamas remiantis individualiais naujagimio rodomais pasiruo$imo

valgyti zenklais.
Darbo praktiné reikSmé.

Ivertinus teigiamg oralinés stimuliacijos jtakg neiSneSioty naujagimiy maitinimui §j stimuliacijos
metoda galima pritaikyti klinikinéje neiSneSioty naujagimiy slaugos ir gydymo praktikoje.
Oralin¢ stimuliacija kaip vienas i§ ankstyvosios reabilitacijos metody stiprinantis burnos
raumenis ir suteikiantis teigiamg stimuliacija, gali pagerinti naujagimiy valgymo jgudZzius ir
sumazinti kylan¢ias maitinimo problemas. Oraliné stimuliacija turi teigiamg poveikj neiSnesSioty
naujagimiy zindimo jgiidziy raidai todél gali biiti naudojama siekiant padidinti neiSneSioty

naujagimiy zindymo krttimi daznj.
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1.LITERATUROS APZVALGA
1.1 NeiSnesioto naujagimio ypatybés

1.1.1 Savokos, paplitimas

Neisnesiotu laikomas naujagimis gimgs tarp 22 ir 37 néStumo savaités. NeiSneSioti
naujagimiai gali buiti klasifikuojami pagal gestacinj amziy. Ypa¢ mazo gestacinio amziaus
(YMGA) vadinami naujagimiai gime¢ 22/0-27/6 gestacijos savaite, labai mazo gestacinio amziaus
— gime 28/0 — 31/6 savaite, mazo gestacinio amziaus — 32/0-36/6 savaite. NeiSneSioti naujagimiai
gali buti skirstomi pagal gimimo svorj: ypa¢ mazo svorio (500-999 g), labai mazo svorio (1000-
1499 g) ir mazo svorio (1500-2499 g). Nuo iSneSioty Sie naujagimiai skiriasi nebrandziomis
organy sistemomis ir jy funkcijomis, didesne rizika perinatalinio laikotarpio sergamumui ir
mirtingumui, bei mazesniu atsparumu jvairiems aplinkos dirgikliams [11].

Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis kasmet apie 15 milijony naujagimiy
gimsta pries§ laikg ir Sis skaicius vis did¢ja. Kasmet augantys skaiciai atspindi prieslaikio gimimo
svarbg visame pasaulyje. Ivairiose pasaulio Salyse prieslaikinio gimdymo skaicius svyruoja tarp
5 ir 18 procenty [1]. Didziausias skaiCius neiSnesioty naujagimiy gimsta Zzemo ekonominio lygio
Salyse. Afrikoje ir Piety Azijoje gimsta 60 % visy neiSneSioty naujagimiy. 2014 metais
Jungtinése Amerikos Valstijose neiSnesSioty naujagimiy skaicius sudaré 9,6 % visy gimusiy.
Jungtin¢je Karalystéje 2014 metais anksc¢iau laiko gimé 7 % naujagimiy.Europoje prieslaikinio
gimdymy skaicius svyruoja tarp 5 ir 10 procenty, didZiausias skaiCius procentaliai neiSneSioty
naujagimiy gimsta Kipre, o maziausias Estijoje [12].

Lietuvoje kievienais metais gimsta apie 5-6 procentus neiSneSioty naujagimiy, S$is
skaicius yra vienas Zemiausiy lyginant su kitomis Europos Salimis, bei viso pasaulio kontekste.
2014 metais Lietuvoje anksc¢iau nei 37 néStumo savaite gimé 1520 naujagimiy ir tai sudaré 5,4
% visy gimusiyjy. Anksciau nei 32 gestacijos savaite gimeé 242 naujagimiai. Lyginant jvairiy
mety duomenis pagal gimimo svorio grupes naujagimiy skaic¢ius kinta nezymiai, o jy
1Sgyvenamumo rodikliai geré¢ja. Higienos instituto duomenimis 2014 metais mazesnio nei 1000
g svorio naujagimiy iSgyvenamumas sieké 77,4 %, o sverian¢iy 1000-1499 g naujagimiy

iSgyvenamumas buvo 94,1 % [2].

1.1.2 Trumpalaikis ir ilgalaikis sergamumas

Déka technologiniu bei farmakologiniu atzvilgiu patobuléjusios medicinos

perinatologijos ir neonatologijos srityse, bei naujagimiy intensyviojoje prieziiiroje labai padidéjo
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neiSnesSioty naujagimiy iSgyvenamumas. Did€jant vis mazesnés gestacijos neiSneSioty
naujagimiy iSgyvenamumui, didéja ir intensyvios sveikatos prieziiros poreikis, nes Siy
naujagimiy sergamumas islieka labai didelis ypa¢ naujagimystés ir kiudikystés periodu. Kuo
mazesnis naujagimio gestacinis amzius ir svoris gimimo metu, tuo didesné rizika jam turéti
Jvairly su neiSneSiotumu susijusiy sveikatos sutrikimy. Taciau net ir didesnés gestacijos
neisnesiotiems naujagimiams iSlieka didelé jvairiy sveikatos sutrikimy rizika [13].

Istyrus 32-36 gestacijos savaiCiy naujagimius, nustatyta, kad jiems zymiai dazniau
diagnozuojamas kvépavimo sutrikimo sindromas, hiperbilirubinemija, hipoglikemija,
hipotermija, bei jy hopspitalizacijos trukme ilgesné lyginant juos su laiku gimusiais naujagimiais
[13].

Ypa¢ mazo gestacinio amziaus (YMGA) naujagimiams (<28 savailiy gestacinio
amziaus) daZniausiai diagnozuojami susirgimai yra kvépavimo sutrikimo sindromas, jgimta
infekcija, neineioty naujagimiy retinopatija, mazakraujysté ir atviras arterinis latakas. Siy ligy
sunkumas ir eiga lemia tolimesn¢ naujagimio raidg. YMGA naujagimiams raidos sutrikimy ir
nejgalumo rizika yra didel¢ ir atvirksc¢iai proporcinga gestaciniam amziui [14].

Sepsis nustatytas YMGA naujagimiams susijes su padidéjusia cerebrinio paralyziaus
(CP) ir neurologinés raidos pakenkimo rizika [15]. Mazesniems nei 32 savaiCiy gestacinio
amziaus naujagimiams, naujagimystés laikotarpiu iSsivysciusi infekcija yra reikSmingas rizikos
veiksnys neurologinés raidos pakenkimui ir cerebriniam paralyziui 5 mety amziuje [16].

Intraventrikulinés kraujosriivos, periventrikuliné leukomaliacija ir smegenéliy pazeidimas
yra rizikos veiksniai ne tik CP iSsivystymui, bet ir pschimotorinés bei protinés raidos
sutrikimams. Literatiiroje taip pat nurodoma, kad labai maZos gestacijos naujagimiy rizika
jvairiems raidos sutrikimams iSsivystyti iSlieka didelé¢ net ir neradus patologiniy pakitimy
smegeny echoskopinio tyrimo metu [14,17].

IStyrus reabilitacijos paslaugy poreikj tarp neiSneSioty naujagimiy nustatya, kad 31%
vaiky gimusiy 29-32 gestacijos savaite ir 42% vaiky gimusiy 24-28 gestacijos savait¢ 5 mety
amziuje buvo reikalinga tam tikros riiSies pagalba [18]. Dazniausiai Siems vaikams buvo
nustatytas CP, regos ir klausos sutrikimai bei pazintiniy fukncijy sutrikimai.

NeiSneSiotumas taip pat siejamas su didesne rizika elgesio problemoms, mokymosi
sunkumams, autizmo spektro sutrikimy iSsivystymui. IStyrus labai mazos ir ypa¢ mazos
gestacijos nei$neSiotus naujagimius, nustatyta, kad 29% YMGA naujagimiy, 4 mety amziuje
veélavo kalbiniai jgiidZiai, 33% turé¢jo pazintiniy funkcijy atsilikima, 37% - emocijy/elgsenos ir
adaptacijos problemy. Tarp naujagimiy gimusiy 28-33 gestacijos savait¢ 29% atsiliko kalbiniai
igidziai, 36% stebéti pazintiniy funkcijy sutrikimai, 13% - problemy emocijy/elgesio ir

adaptacijos srityse [19]. Didesné Siy sutrikimy rizika yra esant kity raidos sri¢iy sutrikimams,
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taciau autizmo ir elgesio sutrikimy paplitimas iSlieka didesnis ir vaikams, kuriems naujagimystes
periodu nenustatyta sunkiy sutrikimy.

Nustatyta, kad ypa¢ mazo svorio naujagimiai 8 mety amziuje rodo daugiau pozymiy,
kurie priskiriami autizmo spektro sutrikimams, démesio ir hyperaktyvumo sutrikimui ir
Aspergerio sindromui lyginant juos su normalaus gimimo svorio naujagimiais [20].

Palyginus iSneSioty ir neiSneSioty naujagimiy, gimusiy anks¢iau 30 gestacijos savaités
vykdomasias funkcijas, kurios apima slopinima, darbing atmintj, perjungima, zodinj sklanduma
ir sgvoky generavimg, mokykliniame amziuje gauti reikSmingi skirtumai. Vaikai, kurie gimé
neisnesioti ir turéjo vidutinj intelekto koeficientg, rodé Zymiai prastesnius vykdomyjy funkcijy
rezultatus nei kontrolinés grupés vaikai [21].

Vertinant mokymosi sugeb¢jimus 6 mety amziuje, vaikai, kuriy gimimo svoris buvo
<1000 g ir gestacinis amzius <28 savaités, rod¢ prastesnius kalbos ir matematiniy uzduociy
atlikimo rezultatus lyginant juos su laiku gimusiais vaikais [22]. Labai mazo gestacinio amziaus
vaikai mokykliniame amziuje rodo prastesnius matematinius ir skaitymo sugeb¢jimus, taip pat
25,5 % dazniau buvo paliekami kartoti kurso, lyginant su normlaus gimimo svorio
bendraamziais [23].

NeiSnesSioty naujagimiy trumpalaikis ir ilgalaikis sergamumas yra didelis ir apimantis
daug sriciy. Dél prieslaikio gimimo paveikiamos, ne tik kvépavimo, kraujotakos ir imuninés
sistemy, taciau ir labai aplinkos poveikiui jautrios - nervy sistemos raida. Tai skatina ieskoti
galimybiy kaip apsaugoti neiSneSioty naujagimiy psichomotoring raidg ankstyvuoju periodu,

siekiant iSvengti vélesniy sveikatos problemy bei sumazinti raidos sutrikimy pasireiSkima.

1.2 NeiSneSioty naujagimiy maitinimas

1.2.1 NeiSneSioty naujagimiy Zindimo jgiidziy raida

Neisnesioto naujagimio zindimo jgiidziai labai skiriasi nuo iSnesSioto naujagimio ir
priklauso nuo naujagimio gestacinio amziaus. Zindimo jgidziai formuojasi palaipsniui, brestant
nervy ir motorinei sistemoms. Pirmieji rijimo judesiai stebimi dar vaisiui brestant gimdoje, apie
12-14 gestacijos savaite. Toliau seka Ciulpimo formavimasis jtraukiant liezuvio judesius, kuris
vyskta apie 18-24 gestacijos savaite. Galutinai susiformaves rijimas stebimas 22-24 gsetacijos
savaite, vaisiui ryjant vaisiaus vandenis [24]. Nustatyta, kad artéjant gimimo terminui vaisius per
dieng nuryja 500-1000 ml skyscio [25]. Tokia sensomotoriné patirtis besivystanCiam vaisiui
suteikia galimybe stimuliuoti Zindimui reikalingus judesius ir jutiming patirtj, kurios netenka

pries laikg gimes naujagimis.
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Apie 28-29 gestacijos savaite stebimas Ciulpimo ir rijimo judesiy derinimas. Toks
ankstyvas Ciulpimo ir rijimo iSsivystymas yra nepakankamas neiSensiotam naujagimiui, kad
galéty biiti maitinimas oraliai, nes tokiame ankstyvame amziuje kvépavimo sistema néra brandi
ir negali uztikrinti reikiamos ventiliacijos. Sékmingam zindimui yra reikalingas koordinuotas
¢iulpimo —rijimo — kvépavimo mechanizmas, kuris iSsivysto tik apie 32-34 gestacijos savaite
(Bu’lock, F. 1990)[4].

Zindimui svarbus koordinuotas anatominiy struktiiry, kurios apima lipas, Zandikaulj,
liezuvi, skruostus, gomurj, rykle ir gerklas darbas. Kartu su neurologiniu brandumu, elgsenos
reguliacija, Sirdies ir kvépavimo funkcijy veiklos reguliacija, bei ritmisku Ciulpimo — rijimo -
kvépavimo mechanizmu sudaromos prielaidos s€¢kmingam ir saugiam maitinimui i$ buteliuko ar
krities.

Gevolb su kolegomis (2001) tyré kaip keiciasi Ciulpimo ir rijimo pobidis tarp 32 ir 40
gestacijos savaités. Jie nustate, kad rijimo ritmiSkumas atsiranda 32 gestacijos savaite ir beveik
nekinta iki 40 gestacijos savaités. Ciulpimo ritmiskumas pamazu didéja nuo 32 gestacijos
savaités. 32 savaitg stebimi greiti ir zemos apmlitudés Ciulpimo judesiai, kurie nesiejami su
rijimu, 33 savaite Ciulpimo judesiai iSlieka nereguliariis, 2-3 karty per sekunde daznumu ir vis
dar nesiejami su rijimu. Nuo 34 savaités atsiranda stabilus ¢iulpimo ritmiSkumas, 1 karto per
sekunde daznumu ir siejamas su rijimu. Ciulpimo ir rijimo santykis 1:1 ilieka iki 40 gestacijos
savatés ir ilgiau [26].

Lau su kolegomis (2000) pasinaudojo specialia buteliuko/zinduko sistema, kurios déka
nustaté kaip kinta neiSneSioty nauajgimiy ¢iulpimo pobiidis jiems augant. Nustatyta, kad pradinis
Ciulpimas susideda tik i§ ekspresijos arba laizymo komponenty. Naujagimiams brestant
Ciulpimas susideda i§ siurbimo ir ekpresijos komponenty, kurie tarpusavyje ritmiskai keiciasi
[27].

Zindimo jgiidziy raida prasideda ankstyvuoju vaisiaus vystymosi periodu ir tesiasi iki 40
gestacijos savaités. Gimdoje vaisius gauna visg reikalingg jutiming patirtj, kad Sie jgudziai
formuotysi tinkamai ir laiku. NeiSneSiotas naujagimis patenka ] aplinka, kurioje truksta
reikalingos stimuliacijos taisyklingai zindimo jgiidziy raidai. Taip pat daznai zindimo jgidziy
raidos laikotarpiu naujagimis veikiamas neiSvengiamy intensyvios prieziiros skyriaus aplinkos
neigiamy veiksniy. Nemaloni ar skausmingapatirtis gali apsunkinti jgiidziy raidg ir véliau

nulemti zindimo sunkumus.
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1.2.2 NeiSneSioty naujagimiy Zindimo sunkumai

NeisneSiotas naujagimis, kuris rodo sugebéjimag Zjsti ir kontroliuoti €iulpima, rijimg ir
kvépavimg bent trumpg laika, gali buti pradedamas maitinti oraliai. Taciau tam, kad galéty biiti
maitinamas iSimtinai oraliai, naujagimis turi sugebéti efektyviai zjsti neprarandant jégy, sugebant
palaikyti kvépavimo koordinacija per maitinimo laikotarpj, kiekvieno maitinimo per dieng metu.
Zindimas yra jgiidis, kurio jgyjimas nei$nesiotiems naujagimiams gali biiti sudétingas ir uztrukti
ilga laikg [28].

Sékmingas ir saugus zindimas yra vienas i§ kriterijy naujagimio iSraSymui j namus, kita
vertus naujagimio, nesugebé¢jimas efektyviai suvalgyti jo augimg palaikancio maisto kiekio yra
ilgesnés hospitalizacijos priezastis. Taip pat zindimo sunkumai neigiamai paveikia tévy ir vaiko
rySio formavimasi ir gali lemti tolimesnius maitinimo sunkumas bei augimo sutrikimg [3],[29],
[30].

Daug veiksniy gali lemti sunkumus pereinant prie iSimtinio oralinio maitinimo, tarp kuriy
yra naujagimio biklé, gestacinis amzius gimimo metu, jvarios ligos ir biiklés budingos
neiSneSiotiems naujagimiams. Dodril su kolegomis (2008) atliktame tyrime, nustaté, kad
gestacinis amzius ir sergamumo laipsnis kartu sudaré¢ 61% kintamumg tarp pereinamojo
laikotarpio iki iSimtinio oralinio maitinimo trukmes. Vidutinis maitinimo pradzios laikas YMGA
naujagimiams buvo 34.6-35.0 pomenstruacinio amziaus savaités, o pereinamojo laikotarpio
trukmé buvo net 3,6-4,6 savaités. Did¢jant gestaciniam amziui gimimo metu, Sie rodikliai geréjo
(Dodrill,2008)[31].

Jadherla (2010) tyré¢ kaip neiSneSiotumas ir susijes sergamumas lemia neiSneSioty
naujagimiy zindimg. Amzius, kai iSimtinai oralinis maitinimas buvo pasiektas ir laikas
reikalingas jj pasiekti buvo reikSmingai didesnis <28 gestacijos savai¢iy naujagimiams.
Reiksmingos jtakos Zindimo pasiekimams turéjo gestacinis amzius, plauciy ventiliacijos trukmé,
Pastovaus teigiamo slégio kvépavimo takuose palaikymo (ang. continuous positive air pressure,
CPAP) terapijos trukmé ir gastroezofaginis refliuksas [32].

Autoriai tyre tokio pacio gestacinio amziaus naujagimius, prie rizikos faktoriy priskyre
bronchopulmoning displazija, atvirg arterinj lataka, neurologinés raidos sutrikimg ir
nekrozuojant] enterokolita. PrieSingai nei prie§ tai nagrinéto tyrimo rezultatuose,
gastroezofaginis refliuksas nebuvo reikSmingas veiksnys. Taip pat autoriai gavo, kad
naujagimiai, kurie buvo maitinami motinos pienu, visus zindimo etapus pasieké anks¢iau, nei
naujagimiai, maitinami pieno misiniu [33]. Sie faktoriai jtakoja maitinimo pasiekimus ir

naujagimiams gimusiems ankS$¢iau nei 32 gestacijos savait¢ [34].
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NeiSnesioti naujagimiai taip pat gali turéti padid€jusj burnos jautrumag ar aversijg, kuri
pasireiskia vengimo elgsena, pavyzdziui, galvos sukimu j $alj, verkimu ir ziauk¢iojimu burnos
arba veido stimuliacijos metu [29].

NeiSnesSioto naujagimio zindimg gali lemti ir aplinkos faktoriai. Atlikas tyrimas, kurio
metu pastebéta, kad naujagimj slaugantis zmogus, suteikdamas reikalingg pagalbg, maitinimo
metu gali sustiprinti naujagimio zindimo jgidzius. Svarby vaidmen;] Sioje sgveikoje vaidina
jautrumas kudikio rodomiems zenklams Zindant, koreguliacija maitinimo metu (pvz. pertraukos
maitinant), abipusis bendravimas, kuris apibréziamas kaip slauganciojo ir kiidikio gebéjimas
prisitaikyti atitinkamai prie vienas kito rodomy zZenkly viso maitinimo metu [35], [36].

Pazymétina, kad maitinimo sunkumai kylantys oralinio maitinimo pradzioje ir véliau
mokantis Zjsti i§ buteliuko ar kriities, daznai tgsiasi kudikystés ir vaikystés perioduose. Net ir
didesnio gestacinio amziaus neiSneSioti naujagimiai turi maitinimo sunkumy. Haudon su
kolegomis (2000) steb&jo grupe 34 savaiCiy gestacinio amziaus neiSneSioty naujagimiy ir
rezultatai parodé, kad net 40% jy turéjo prasta Ciulpimo — rijimo — kvépavimo koordinacijg. Tie
patys naujagimia biidami 6 ménesiy amziaus, vis dar tur¢jo maitinimo sunkumy, o 12 ménesiy
amziaus turéjo sunkumy jtraukiant tirStg ir kieta maistg j valgiarastj [30].

Tiriant YMGA naujagimius, svérusius maziau nei 600g, nustatyta, kad 62% 1§ jy turéjo
maitinimo problemy 2 mety amziuje, 29% reikéjo suformuoti gastrostomas [37]. Thoyre savo
tyrimo iSvadose teigia, kad YMGA naujagimiai gali sugebéti patenkinamai valgyti iSraSant juos
18 ligoninés, taCiau jy jgiudziai néra pakankamai geri ir dél to jie vélesniais gyvenimo ménesiais ir
metais susiduria su maitinimo sunkumais [38].

IStyrus 1477 YMGA naujagimiy, nustatyta, kad 18-22 ménesiy koreguoto amziaus, 13
procenty i$ jy turéjo valgymo problemy. Valgymo sutrikimy turéje kiidikiai, buvo daugiau linke
turéti kalbos raidos atsilikimg 18 ménesiy amziuje. Taip pat nustatyta, kad didele reikSme Siy
sutrikimy atsiradimui turéjo dirbtinés plauciy ventiliacijos trukmé ir neuromotorinis pazeidimas
[39].

Nepakankami nei$neSioto naujagimio zindimo jgiidZiai neigiamai paveikia naujagimio
sveikimg ir augimag, ilgina hospitalizacijos trukme¢. Valgymo problemos besitesiancios
ankstyvoje vaikyst¢je sukelia daug sunkumy ne tik paciam vakui, taciau ir jo Seimai. Siekiant
sumazinti naujagimystés laikotarpio sergamumg, kuris gali reikSmingai jtakoti maitinimo
problemy atsiradima, kartu reikia déti pastangas, kad apsaugoti besivystancius zindimo jgudzius.
Todél reikalingos intervencijos palaikancios ir skatinan¢ios neiSneSioty naujagimiy jgudziy

raida, siekiant sumazinti maitinimo problemy atsiradima.
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1.2.3 Individualizuotas poziuris i neiSneSioty naujagimiy maitinimg

Trumpalaikés ir ilgalaikés neigiamos pasekmés susijusios su maitinimo sutrikimais
neiSneSiotiems naujagimiams gali buti susijusios ne tik su naujagimio nebrandumu ar
saviorganizacijos stoka, taciau ir netinkamu maitinimo modeliu, neatsizvelgiant ] naujagimio
pasiruo§ima ir neurologinj branduma.

Siuo metu yra sukurta ne viena programa, kurios remiasi Sinaktyvumo teorija ir yra
skirtos vertinti naujagimio neurologine organizacija ir bikle [40]. Remiantis Sia teorija
naujagimis yra vertinamas atskirose subsistemose, siekiant nustatyti jo stiprigsias ir silpngsias
puses, bei sudaryti tokj priezitiros ir intervencijy plana, kuris paskatinty naujagimiy neurologing
organizacija [41]. Teorija teigia, kad naujagimis komunikuoja su aplinka ir joje prisitaiko per
autonominés, motoringés, elgesio ir bendravimo subsistemy integracija.

Sinaktyvumo teorija yra vienas esminiy elementy ] naujagimj orientuoto maitinimo
modelyje. Remiantis Sia teorija, tévai ar slaugytojai gali padéti padidinti naujagimio
savireguliacija, atpazindami individualius jo rodomus Zenklus, kurie yra svarbiis j naujagimj
orientuotame maitinimo modelyje. Visos subsistemos yra svarbios ir jy integracija reikSmingai
jtakoja neiSneSioto naujagimio maitinimo s¢kme [42].

Iki Siol néra sukurta vieningy rekomendacijy ar protokoly, kurie nurodyty kada ir kaip
pradéti bei testi neiSneSioty naujagimiy oralinj maitinimg. D¢l Sios priezasties neiSneSioty
naujagimiy maitinimo praktika labai skiriasi tarp skirtingy ligoniniy bei Saliy.

Kirk ir kolegos (2007) atliko tyrimg, kuriame vertino individualizuoto, | naujagimio
rodomus Zenklus atsizvelgian¢io maitinimo protokolo jtaka neiSneSioty naujagimiy maitinimo
pradziai ir progresui. Rezultatai parodé, kad nei$neSioti naujagimiai, kuriems maitinimas buvo
pradétas ir tesiamas taikant individualy protokolg, prie iSimtinai oralinio maitinimo peréjo
vidutiniSkai 6 dienom anksc¢iau, nei naujagimiai, kurie buvo maitinami pagal griezta protokola
[43].

Gail su kolegomis (2001), savo tyrime iSband¢ maitinimo protokola, kuris taip pat rémesi
individualiais naujagimio Zenklais. Maitinimo protokolas nuo kity skyrési tuo, kad neturéjo
griezty laiko intervaly tarp maitinimy ir buvo vadinamas pusiau pagal pareikalavimg maitinimu
(angl. semi-demand feeding). Laikantis tokio maitinimo protokolo nei$neSioti naujagimiai prie
iSimtinio oralinio maitinimo per¢jo vidutiniskai 5 dienom anks$¢iau, nei taikant jprasta maitinimo
pagal grafika protokolg [44].

Tyrimo metu buvo siekiama iSsiaiSkinti kokig jtakg ] naujagimio rodomus Zzenklus
orientuotas protokolas turés naujagimiams sergantiems bronchopulmonine displazija. Nustatyta,

kad naujagimiai taikant individualy maitinimo protokola, prie iSimtinai oralinio maitinimo,
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peréjo vidutiniSkai 10 dieny ankS¢iau. Taip pat eksperimentinés grupés naujagimiai turéjo
reikSmingai didesnj svorio prieaugi [45].

Pickler (2009) nagrinéjo oralinio maitinimo patirties jtaka neiSneSioto naujagimio
maitinimo pasiekimams ir hospitalizacijos trukmei. Tyrimo rezultatai parodé, kad naujagimiai,
kurie tur¢jo daugiau galimybiy mokytis valgyti, pradéjus oralinj maitinima, greciau peré€jo prie
pilno oralinio maitinimo, nepaisant jy sergamumo [46].

Naujagimio zindimas laikomas labiausiai orientuotu i naujagimj maitinimo biidu. Nykvist
tyrimas parodé, kad net labai neiSneSioti naujagimiai gali biiti maitinami kriitimi. Atliktame
tyrime naujagimiai pradéti maitinti 29 pomenstruacinio amziaus savait¢. 29 savait¢ buvo
stebimas aiSkus ieSkojimo refleksas, areolés apémimas ir pasikartojancios trumpos Ciulpimo
serijos, o nuo 31 savaités buvo stebimos daznos ir ilgos Ciulpimo serijos su pasikartojanciu
rijimu. Maksimalus testinis ¢iulpimo judesiy skai¢ius buvo tarp 5 ir 24, vidurkis — 17. Pilnas
zindymas kriitimi buvo pasiektas vidutiniSkai 35 savaite, ankSeiausiai - 32 ir véliausiai - 38
pomenstruacinio amziaus savaite. Taip pat nurodoma, kad kriitimi maitinamy naujagimiy svorio
augimas buvo adekvatus [47].

Sie tyrimy duomenys leidzia daryti i§vada, kad nei$neioty naujagimiy maitinimui yra
svarbu ne tik pasiekti tam tikrag neurologinj branduma, ta¢iau ir personalo bei tévy poziiiris |
maitinimg. Kai naujagimis maitinamas pagal jo rodomus Zenklus galima pasiekti geresne
valgymo kokybe, bei uztikrinti, kad maitinimas naujagimiui biity teigiama ir maloni patirtis.
Pritaikius ] naujagimj orientuota maitinimo protokolg gauti rezultatai, leidZia paneigti placiai
paplitusia nuomone, kad neiSneSiotas naujagimis turi biiti maitinamas tik sulaukes tam tikro
postkoncepcinio amziaus ar laikantis griezty laiko intervaly. Taip pat svarbu atkreipti démes;,
kad net labai mazo gestacinio amziaus naujagimiai gali zjsti kriitj, todél $i praktika turéty buti

skatinama ir palaikoma.

1.3 Oraliné stimuliacija neiSneSiotiems naujagimiams

1.3.1 Sensorinés stimuliacijos teorinis pagrindas

Siuo metu vis pla¢iau imama taikyti j Raida orientuota prieZitiros modelj ir jo principus
(ang. Dvelepmental care Approach ), kurie apima visas su naujagimiu susijusias veiklas, o kartu
ir maitinimg. Sio modelio tikslas sumazinti jvairiy neigiamy hospitalizacijos ir sergamumo
jtakojamy veiksniy jtakg sergantiems ar neiSneSiotiems naujagimiams [41]. Visos ankstyvosios
raidos priezitiros ir reabilitacijos intervencijos remiasi Raidos prieziiiros modeliu ir siekia

palaikyti ir apsaugoti neiSneSioto naujagimio motoring ir sensoring raida.
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Taciau skiriama vis dar nepakankamai démesio siekiant apsaugoti besivystancius
zindimo jgtdzius [3],[48].

Zmogaus sensorinés sistemos vystosi ir pradeda funkcionuoti tam tikra seka. Taktilinis
jautrumas pirmiausia atsiranda burnos srityje, jau 8 gestacijos savait¢ ir toliau vystosi visame
kine iki 32 gestacijos savaités. Vestibuline sistema pradeda formuotis 8 gestacijos savaite, o po
jos seka klausos sistema, kuri vystosi 16-24 savaitg. Paskutingé, 31-32 savaitg, vystosi regos
sistema, taciau jos vystymasis tgsiasi ir po gimimo, pirmaisiais kiidikio gyvenimo metais [49].

Viena vertus dar beisvystanCios neiSneSioto naujagimio sensorings sistemos yra
veikiamos jvariy neigiamy stimuly (pvz. Sviesa, garsas, nemolonios ir skausmingos procediiros),
kita vertus sistemos, kurios jau brandzios patiria tam tikrg teigiamos stimuliacijos deprivacija
[50]. Naujagimio pasiruo$imas maitinimui paprastai prasideda daug anksciau nei jis pradedamas
maitinti, suteikiant galimybes malonioms jutiminéms patirtims burnos srityje ir veiksmais
susijusiais su maitinimu.

Atsizvelgiant | tai, galima bty manyti, kad teigiama stimuliacija galéty optimizuoti
neisnesioto naujagimio sensomotoring raida, kartu apimant ir Zindimo jgiidZius. Intervencijos
orientuotos ] zindimo jgiidziy raida, turéty biiti pradedamos taikyti prie§s naujagimiui pradedant

mokytis valgyti, tokiu biidu siekiant uztikrinti tinkamg Zindimo jgiidziy formavimasi.

1.3.2 Stimuliacijos poveikis neiSneSioto naujagimio fiziologiniams rodikliams

Autonominés sistemos nebrandumas neiSneSiotiems naujagimiams sukelia adaptacijos
sunkumy. Naujagimystés laikotarpiu, nei$neSioty naujagimiy simpatings ir parasimpatinés nervy
sistemos aktyvumas ir reakcija yra létesni, nei laiku gimusiy naujagimiy [51].

Pereinamuoju laikotarpiu nuo maitinimo per zondg prie savarankisko oralinio maitinimo,
maitinimo metu bradikardija pasireiskia butent dél nebrandzios autonominés nervy sistemos.
Autoriai i8tyré maitinimo protokolg ir jo poveikj Sirdies ritmo kintamumui ir maitinimo metu
pasireiskianciai bradikardijai, sveikiems neiSneSiotiems naujagimiams, pereinamuoju laikotarpiu
nuo dirbtinio ir oralinio maitinimo. Tyrimu nustatyta, kad daznesnés oralinio maitinimo patirtys
pereinamuoju laikorpiu, Iémé sumazéjusj bradikardijos epizody po maitinimo pasireik§ima. Taip
pat prie§ maitinimg duodant naujagimiams Ciulptukus, stebétas mazesnis autonominés sistemos
sujaudinimas maitinimo metu stebétas stabilus Sirdies rimtas [52].

Nebrandi neiSneSioty naujagimiy elgsena maitinimo metu gali jtakoti kvépavimo
ritmiSkumg. Naujagimiai maitinimo metu, dél nesubrendusios Ciulpimo-rijimo-kvépavimo
proceso koordinacijos daznai laikinai sustabdo kvépavima [53]. Deguonies apykaita néra

paveikiama, jei kvépavimas uzlaikomas <15 sekundziy [54]. Nepaisant to, suretéjes Sirdies
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susitraukimy daznis maitinimo metu ir ilgi maitinimo periodai gali paveikti neiSneSioty
naujagimiy oksigenacija.

Buvo atliktas tyrimas, kurio metu stebétos deguonies saturacijos nukritimai neiSneSioty
nauajgimiy maitinimo metu [55]. Desaturacijos epizodai maitinimo metu vidutiniSkai pasireiské
10,8 karty, mazdaug 20 proc. laiko naujagimiy kraujo jsotinimo deguonimi rodiklis buvo maziau
90 proc. vidutiniska naujagimiy maitinimo trukmé buvo 21 minuté. Néra sukurta rekomendacijy,
kuriose biity nurodytas optimalus maitinimo laikas, todél §i rodiklj skirtinguose tyrimuose
vertinti sudétinga. Manoma, kad geresni valgymo jgiidZiai sumazina desaturacijos epizody
skaiciy, o tai padeda palaikyti stabilius neiSnesioty naujagimiy gyvybinius rodiklius [56,57,58].

Fan su kolegomis (2013) tyré kaip oraliné stimuliacija jtakoja nei$neSioty naujagimiy
gyvybinius rodiklius. Oraliné stimuliacija buvo taikoma 5 dienas i$ eilés ir jos trukmé buvo 5
minutés, po kuriy seké 4 minuéiy stimuliacija Giulptuku. Sirdies susitraukimy daznis, kvépavimo
daznis ir deguonies saturacija buvo matuojama 5 minutés iki maitinimo pradzios ir 5 minutes po
maitinimo [59]. Tyrimo eigoje eksperimentinés grupés naujagimiy Sirdies susitraukimo daznis
mazejo, kvépavimo daznis buvo stabilesnis, o deguonies koncentracija kraujyje geresné, lyginant
su kontrolinés grupés naujagimiy rodikliais.

Siekiant nustatyti neiSnesSioty naujagimiy autonomings sistemos funkcionavima, atlikti
tyrimai, kurie nagrin¢jo kaip neiSneSioty naujagimiy fiziologinius rodiklius veikia kity riisiy
stimuliacija.

Autorius Leowy su kolegomis (2013) iStyré muzikos poveik] neiSneSioty naujagimiy
fiziologinéms funkcijoms. Tyrimo metu nustatyta, kad muzika turéjo teigiamg poveik]
naujagimio Sirdies ritmo dazniui, kuris tapo stabilesnis, taip pat geréjo kraujo jsotinimas
deguonimi, stabilesnis tapo naujagimiy biidravimas. Neigiamos muzikos terapijos jtakos
nenustatyta [60].

Autonominés sistemos stabilumui jtakos turi ne tik jrasytas, bet ir gyvas motinos balsas.
Atliktas tyrimas, kurio metu stebéti naujagimiy autonominés sistemos atsakai, jiems klausantis
gyvai dainuojamy lopSiniy. Stebétas stabilesnis naujagimiy Sirdies ritmas intervencijos metu ir
po jos [61].

Buvo atliktas tyrimas, kurio metu tirta neiSneSioty naujagimiy autonominés skausmo
reakcijos taikant oda prie odos kontaktg su mama. Nustatyta, kad naujagimiai, kurie tur¢jo oda
prie odos kontakty prie§ skausminga prodcediirg ir jos metu, turéjo daug stabilsen;j Sirdies ritma,
bei Zymiai geresnius simpatings ir parasimptainés nervy sistemos atsakus [62].

Autonominés nervy sistemos atsakui neiSnesiotiems naujagimiams teigiamg poveikj gali
turéti ir taktiliné viso kiino stimuliacija. IStyrus naujagimiy rekacija i rutinines slaugos

procediiros po masazo, nustyta, kad naujagimiai, kuriems buvo atliktas masazas, slaugos
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procediry metu rodé stabilesnj Sirdies ritmg. Autoriai daro iSvada, kad taktiliné stimuliacija
galéjo sumazinti simpatinés sistemos atsaka i jvarius aplinkos stresorius [63].

Apzvelgti tyrimai leidZia daryti iSvada, kad tinkamai parinkta ir individualiai naujagimiui
pritaikyta jvairiy rusSiy sensorin¢ stimuliacija gali teigiamai paveikti fiziologines neiSneSioto
naujagimio funkcijas. Taip pat svarbu, kad stebimas ne tik momentinis teigiamas poveikis, bet ir

ilgalaikis poveikis naujagimio savijautai ir elgsenai.

1.3.3 Oralinés stimuliacijos metodai ir jtaka

Per paskutinius du deSimtmecius atlikta nemazai tyrimy, kurie nagrinéja jvairiy oralinés
stimuliacijos metody efektyvuma, taikant juos neiSneSiotiems naujagimiams. Taciau gaunami
rezultatai skiriasi tarpusavyje savo efektyuvmu, todél, kol kas néra konkreciy rekomendacijy,
kada oralinés stimuliacijos intervencijas reikéty pradéti taikyti, kokia turéty biiti jy trukmé ir
pobudis [9].

Bendrieji oralines stimuliacijos tikslai yra iSlaikyti primityvius oralinius - motorinius
jgtdzius, stiprinti burnos raumeny tonusg ir judéjima, ir palengvinti normalius burnos motorikos
raidos modelius [64].

Oralinés stimuliacijos metodai dazniausiai apima zandikaulio ir skruosty prilaikymo
metoda, oraling stimuliacijg ir nemitybinj ¢iulpima (kai ¢iulpimo metu negaunami jokie skysciai)
(Anderson, 1986)[64]. Prilaikymo metodo metu, zandikaulis ir skruostai prilaikomi laikant
vidurinjjj pir§ta po smakru, nykstj ir rodomajj pirStus ant skruosty. Sis metodas, naudojamas
siekiant palengvinti ¢iulpimo efektyvuma suteikiant stabilumg, paprastai gaunamg i§ skruosty ir
stabilaus zandikaulio.

Hill su kolegomis tyré prilaikymo metodo ir Ciulptuko jtaka neiSneSioty naujagimiy
maitinimo efektyvumui. Buvo padaryta iSvada, kad burnos prilaikymas ir Ciulptuko ¢iulpimas
yra naudingi nei$neSiotiems naujagimiams ir, kad abi intervencijos turi momentinj ir testinj
poveiki pieno kiekiui, kuris buvo suvalgytas per pirmgsias 5 maitinimo minutes. Taip pat burnos
prilaikymas pagerino Ciulpimo modelj, kaip matyti i§ trumpesniy ir retesniy Ciulpimo pauziy
[65,66].

Didzioji dalis studijy tirian¢iy Ciulptuko poveikj neiSneSiotiems naujagimiams buvo
atliktos tarp 1980 ir 2000 mety, o Siuo metu studijy naudojant §j stimuliacijos metoda atskirai,
atlieckama nedaug. Ciulptuko teikiama stimuliacija, gali biti naudojama keliais badais, siekiant
pagerinti neiSnesSioty naujagimiy zindimo efektyvumag. Keli tyrimai parod¢, kad kai Ciulptukas

buvo duodamas prie§ maitinimg per zondg ar buteliuka, naujagimiai suvartodavo didesnj pieno
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kiekj, ¢iulptukas skatino naujagimiy saviorganizacijg, ramig naujagimio biiseng ir sumaZzejusj
irzluma [67,68].

Harding su kolegomis (2014) tyré Ciulptuko duodamo arba prie§ maitinimg zondu, arba
maitinimo per zonda metu, poveikj neiSneSioty naujagimiy maitinimui. Intervencija neturéjo
reikSmingo poveikio pereinamajam maitinimo laikotarpiui, taciau reikSmingai, vidutiniSkai
dviem savaitémis sutrumpino hospitalizacijos trukme [69].

Younesnian (2015) atliktas tyrimas parodé teigiama oralinés stimuliacijos poveikj
nei$nesioty naujagimiy maitinimui bei hospitalizacijos trukmei. NeiSneSioti naujagimiai, kuriems
oraliné stimuliacija buvo taikoma 10 dieny i§ eilés vieng karta dienoje, prie savarankiSko
maitinimo per¢jo vidutiniskai 13 dieny ankS¢iau, bei | namus i§ ligoninés buvo iSleisti
vidutiniSkai 6 dienomis anksc¢iau nei kontrolinés grupés naujagimiai [70].

Tyrime atliktame Fucile ir kt. (2002) naudojama oralinés stimuliacijos metodika, kuri
vélesniuose tyrimuose vertinant oralinés stimuliacijos efektyvuma buvo naudojama dazniausiai,
taigi yra placiausiai iStirta. Stimuliacija sudaryta i§ perioraliniy ir intraoraliniy struktiiry masazo,
apimancio skruostus, liipas, dantenas, liezuvi ir gomurj, trunka 12 minuciy, iSkart paskui
duodant naujagimiui ¢iulptuka dar 3 minutéms. Tokia stimuliacija buvo taikoma vieng kartg per
dieng, bent 10 dieny. Rezultatai parodé, kad taikant intervencija naujagimiai pilng oralinj
maitinimg pasieké vidutiniskai per 11 dieny, o kontrolinés grupés vidurkis buvo 18 dieny. Taip
pat eksperimentinés grupés naujagimiai suvartodavo daugiau pieno ir per trumpesnj laika
(p<0,05). Priesingai nei kity autoriy duomenimis, stimuliacija netur¢jo jtakos hospitalizacijos
trukmei [71].

Palyginus oralinés stimuliacijos ir ¢iulptuko stimuliacijos metodus tarpusavyje, tyrimo
rezultatai parodé, kad abu metodai turéjo panaSy teigiamg poveiki pereinamojo laikotarpio prie
pilno oralinio maitinimo trukmei. Stimuliacija gave naujagimiai iSmoko valgyti vidutiniskai
savaite ankSciau nei kontrolinés grupés naujagimiai [72].

Boiron (2007) lygino oralinés stimuliacijos ir skruosty ir zandikaulio prilaikymo metodo
poveiki neiSnesioty naujagimiy ¢iulpimui ir maitinimo pasiekimams. Oraliné stimuliacija taikyta
kartu su prilaikymo metodu ir be jo tur¢jo reikSmingg jtaka Ciulpimo aktyvumui ir ¢iulpimo
sléegiui nemitybinio &iulpimo metu. Sios intervencijos turéjo teigiama poveikj ir didéjanéiam
slégiui Ciulpimo metu, didesniam oraliniy maitinimy skai¢iui per diena, bei suvartotam pieno
kiekiui[8].

Boiron ir kolegy (2007) tyrime oralinés stimuliacijos intervencija reikSmingai sumazino
(vidutiniS8kai 5 dienomis) laikotarpio, per kur] naujagimiai peréjo prie iSimtinai oralinio

maitnimo trukme [8].
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Lessen (2011) oraling stimuliacijg pritaiké ypaC¢ maZos gestacijos naujagimiams,
gimusiems 26-29 gestacijos savaite¢. Stimuliacija, kurios trukmé 5 minutés, skirtingai nuo kity
tyrimy, pradéta labai anksti — 29 gestacijos savaite, buvo taikoma 7 dienas i§ eilés, vieng karta
per dieng. Naujagimiai gerai toleravo intervencija, pilng oralinj maitinimg pasieké vidutiniskai 5
dienomis anks$¢iau ir buvo iSrasyti i§ ligoninés vidutimiskai 2,6 dienom anksciau, nei kontrolinés
grupés naujagimiai [73].

Poore (2008) oralinei stimuliacijai panaudojo pulsuojant] Ciulptuka (NTrainer).
Stimuliacija buvo taikoma 3 kartus per dieng ir truko 3 minutes. | tyrimg jtraukti naujagimiai,
kurie budami 34 savai¢iy pomenstruacinio amziaus rodé¢ minimalius c¢iulpimo jgiidZius.
Rezultatai parodé¢, kad naujagimiai, kuriems buvo taikoma intervencija demonstravo stabilesnj
¢iulpimo model; ir suvalgydavo didesnj pieno kiekj per dieng [74].

Barlou su kolegomis (2014) tyré pulsuojancio Ciulptuko poveikj neiSneSioty naujagimiy,
sergnaciy létine plauciy liga ir kvépavimo sutrikimo sindromu, jtakg nemitybinio ciulpimo
vystymuisi. Tyrimo autoriai lygino didelio ir maZo greic¢io pulsavimo sensomotoring stimuliacija
ir nustaté¢, kad Cciulpimo foramavimuisi reikSmingai didesn¢ jtaka turéjo didelio greicio
pulsuojanti stimuliacija [6].

Fucile (2005) tyré oralinés stimuliacijos jtakg CcCiulpimo formavimuisi. Oraliné
stimuliacija susidedanti i§ perioraliniy ir intraoraliniy struktiiry masazo ir stimuliacijos Ciulptuku
buvo taikyta 10 dieny ir truko 15 minuciy per dieng. IStyrus tokios stimuliacijos jtaka gauta, kad
teigiamas poveikis buvo ekspresijos komponentui, taciau skirtumo tarp Ciulpimo formavimosi,
¢iulpimo daznumo ir siurbimo komponento amplitudés nebuvo. Tyrimo metu taip pat nustatyta,
kad eksperimentinés grupés naujagimiai prie iSimtinai oralinio maitinimo peréjo vidutiniskai 7
dienom greiciau, pieno suvartojimo greitis ir tiiris buvo didesni lyginant juos su kontroline grupe
[5].

Panasius rezultatus gavo Lyu ir kt. (2014), taip pat tyrg oralinés stimuliacijos jtaka. Pieno
suvartojimo greitis ir tris buvo didesni eksperimentingjé grup¢je (p<0,05). Pilng oralinj
maitinimg naujagimiai pasieké biidami jaunesnio postkoncepcinio amziaus ir per trumpesnj
laikotarpj - vidutiniSkai 9,5 dienas. Skirtumo tarp hospitalizcijos trukmés negauta, kg pranesa
kity tyrimy rezultatai [75].

Rocha su kolegomis (2007) tyré labai mazo gimimo svorio naujagimiams taikomos
oralinés stimuliacijos ir Ciulptuko efektyvuma. Tyrime dalyvavo 98 neiSneSioti naujagimiai,
kuriy vidutinis gestacinis amzius buvo 30 savaiciy. Stimuliacija ir ¢iulptukas buvo taikomi vieng
karta per dieng ir truko 15 minuciy. Intervencijos buvo taikomos maziausiai 10 dieny. Tyrimo

rezultatai parodé, kad tiriamosios grupés naujagimiams oralinis maitinimas buvo pradétas
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anksciau, prie pilno oralinio maitinimo jie per¢jo greiciau ir reikSmingai ank$¢iau (vidutiniskai
10 dieny) buvo israsyti i§ ligoninés [10].

Pimenta (2008) tyré Ciulptuko ir oralinés stimuliacijos poveikj maitinimo kriitimi
daznumui. Oraliné stimuliacija buvo taikoma pagal Fucile (2002) metodika. NeiSneSioti
naujagimiai, kuriems buvo pritaikyta oraliné¢ stimuliacija, kriitimi buvo maitinimi reikSmingai
dazniau, negu kontrolinés grupés naujagimiai, ne tik iSraSymo metu (47% ir 76%), bet ir po 3
ménesiy (18% ir 47%), bei 6 ménesiy amziuje (10% ir 27%) [76].

Didesnj maitinimo kriitimi daznumg nustat¢ ir Bache (2014), tirdamas oralinés
stimuliacijos jtakg [77]. Maitinimo kritimi daznumas iSraSant buvo 70% eksperimentinéje
grup¢je ir 45% kontrolingje grupéje ir Sis rezultatas sutampa su Pimenta (2008) gautais
rezultatais [76]. PrieSingai nei kituose tyrimuose greitesnio peréjimo prie pilno oralinio
maitinimo ir trumpesnés hospitalizacijos trukmés autoriai negavo.

Atlikta keletas tyrimy, kurie kartu su oraline stimuliacija derino kitos riiSies stimuliacija,
jtraukiant auditoring, taktiling ir kinesteting. Manoma, kad pridétiné stimuliacija galéty turéti
teigiamg ir didesnj poveikj zindimo jgiidziy formavimuisi.

Yildiz (2011) tyrime lygino ciulptuko ir lopSiniy poveikj neiSneSioty naujagimiy
maitinimui. Ciulptukas buvo duodamas maitinimo per zonda metu, tris maitinimus per diena, tol
kol naujagimiai pradéjo oralinj maitinimg. Kita grupé naujagimiy maitinimo per zonda metu
klasuési jrasyty lopSiniy, taip pat tris kartus per dieng. Tyrimo rezultatai atskleidé, kad
naujagimiai, kuriems maitinimo metu buvo duodamas ciulptukas, prie pilno oralinio maitinimo
peréjo greiCiausiai ir ankS¢iausiai buvo iSraSyti 1§ ligoninés. LopSiniy klausgsi naujagimiai prie
oralinio maitinimo peréjo taip pat grei¢iau nei kontrolinés grupé. StatistiSkai reikSmingi
skirtumai buvo gauti tarp eksperimentiniy ir kontrolinés grupiy, kas leidzia daryti i§vada, kad
teigiama stimuliacija padeda naujagimiy zindimo jgudziy formavimuisi [78].

Chorma (2014) savo tyrime lygino Ciulptuko aktyvuojancio jrasSytos mamos dainuojamos
lopSinés skambé¢jimo poveikj neiSneSiotiems naujagimiams turintiems Zzindimo sunkumy.
Nustatyta, kad lyginant su Ciulptuku be lopSinés, Si intervencija tur¢jo teigiamag poveik]
naujagimiy zindimo jgidziams. Naujagimiai reikSmingai greiCiau per¢jo prie pilno oralinio
maitinimo, suvartodavo didesnj pieno kiekj vieno maitinimo metu ir per visg dieng. Taip pat
eksperimentinés grupés naujagimiy hospitalizacijos laikas buvo 20 % trumpesnis [79].

Fucile ir kt. (2011) tyré kompleksinés sensomotorinés stimuliacijos jtakg neiSneSioty
naujagimiy zindimo jgiidziams. Tyrime nauajagimiai buvo susikirstyti j 4 grupes: kontroline,
oralinés stimuliacijos, taktilinés/kinestetinés stimuliacijos ir oralinés + taktilinés/kinestetinés
stimuliacijos grupés. PrieSingai nei ankstesniuose tyrimuose stimuliacijos trukmé per dieng buvo

du kartus ilgesé, tai yra 30 minuciy. Intervencijos buvo taikomos maziausiai 10 dieny. Gauti



30

rezultatai parod¢, kad visy intervencijy grupiy naujagimiai prie pilno oralinio maitinimo peréjo
vidutinikai 10-11 dieny ank$¢iau nei kontrolinés grupés naujagimiai. Zindimo efektyvumo
rodikliai taip pat reikSmingai skyrési intervencijose grupése [7].

Reikéty pazyméti, kad dvigubai ilgesné, tai yra 30 minuciy per dieng intervencijos
trukmé nedavé geresniy rezultaty, nei taikant intervencija 15 minuciy per dieng. Todél galima
biity manyti, kad yra tam tikros stimuliacijos poveikio ribos.

Pritaikius tokig pacig kompleksine stimuliacijg kaip Fucile (2011), vélesniame tyrime tie
patys autoriai steb¢jo stimuliacijos poveikj ¢iulpimo — ryjimo — kvépavimo funkcijoms ir jy
reguliacijai. Rezultatai parodé¢, kad oralinés stimuliacijos grupéje buvo reikSmingai geresni
zindimo komponentai (siurbimo ir ekspresijos amplitudés). Visy intervencijos grupiy
naujagimiai demonstravo geresng rijimo ir kvépavimo koordinacija [80].

Apzvelgus jvairius mokslinius tyrimus, kuriuose taikoma oraliné¢ stimuliacija ir Kkiti
stimuliacijos metodai orientuoti j neiSnesioty naujagimiy zindimo raidos skatinima, galime teigti,
kad Sie metodai turi teigiamg poveikj zZindimo jgidZiams.

Apzvelgus moksling literatlirg pastebime, kad taikomai metodai skiriasi tarpusavyje ne
tik taikomos stimuliacijos ruSimi, tafiau ir trukme, daznumu, postkoncepciniu amziumi
intervencijy pradzioje. Taip pat gaunami rezultatai yra skirtingi, o, kai kurie prieStaringi.
Skirtingus rezultatus gali nulemti daug veiksniy, i$ kuriy vienas svarbus veiksnys yra skirtingi
naujagimiy maitinimo protokolai, neatsizvegiantys j naujagimio individualuma. Sie skirtumai
neleidzia vienareikSmiSkai teigti, kuris 1§ metody yra tinkamiausias neiSneSiotiems
naujagimiams, kada geriausiai pradéti taikyti oraline stimuliacija, kokia turéty biti jos trukme ir
daznis. D¢l Sios priezasties, oraliné stimuliacija vis dar néra jdiegta j kliniking neiSneSioty
naujagimiy  prieziiros ir gydymo praktikag. Todé¢l iSlieka poreikis toliau tirti oralinés

stimuliacijos poveikj neiSnesioty naujagimiy maitinimosi jgiidZiams.
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2. TYRIMO ORGANIZAVIMAS IR METODAI

Tyrimas atliktas 2015 m. sausio - 2016 m. balandZio ménesiais Vilniaus universiteto ligoninés
Santariskiy kliniky filialo Vaiky ligoninés Neonatologijos centro NeiSneSioty naujagimiy

skyriuje. Tirti 32 neiSneSioti naujagimiai.

Tiriamoji populiacija
Imtis — 12 naujagimiy tiriamojoje (T), 20 kontrolingje (K) grupése.
Itraukimo j tyrima Kriterijai:

e neiSnesioto naujagimio gestacinis amzius 25/0-31/6 savaites
e abiejy lyCiy naujagimiai

e stabili naujagimio biiklé

e naujagimiai, kuriems netaikoma kvépuojamoji terapija

e tévai pasira$¢ informuoto asmens sutikimg dalyvauti tyrime
Neitraukimo j tyrimg Kkriterijai:

e nestabilios biiklés naujagimiai

e naujagimiai, kuriems taikoma kvépuojamoji terapija

e naujagimiai, kuriems nustatytos intraventrikulinés kraujosriivos (III ir IV laipsniai),
nekrozuojantis enterokolitas, jgimtos Sirdies ydos, jgimtos anomalijos

e naujagimio tévai atsisaké dalyvauti tyrime

Naujagimio tévams pasirasius informuoto asmens sutikimg, naujagimiai atitinkantys atrankos
kriterijus buvo jtraukiami ] tyrimg. Naujagimiai ] K ir T grupes buvo suskirstyti atsitiktinés

atrankos budu.

Tyrimo metodai

1. Oraliné stimuliacija. T grupés naujagimiams oralin¢ stimuliacija, pagal Fucile ir kolegy
(2002) aprasyta metodika, kai atlickamas perioraliniy ir intraoraliniy struktiiry masazas
atlickamas vieng karta per dieng ir trunka 15 minuciy [71]. Intervencija taikoma likus 15-30
minu¢iy iki naujagimio maitinimo. Intervencijos metu naujagimiai guli inkubatoriuje,
naujagimio padétis ant nugaros. Intervencijos metu tyr¢jas uzsimoves medicininéms
procediiroms pritaikyta pirSting masazuoja naujagimio skruostus, lipas, dantenas, liezuvi ir

gomurj.
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Oraliné stimuliacija pradedama taikyti esant stabiliai neiSneSioto naujagimio biuklei, 31-32
postkoncepcinio amziaus savait¢. Oralinés stimuliacijos intervencijos taikomos 10 dieny, 14

dienos laikotarpyje. K grupés naujagimiai buvo slaugomi jprastai skyriuje priimta tvarka.

2.Fiziologiniy funkcijy ir elgsenos stebéjimas.Stimuliacijos metu naujagimiy fiziologiniai
rodikliai fiksuojami pulsoksimetru. Taip pat stebima ar naujagimis nerodo streso pozymiy. Jei
fiziologiniai rodikliai stimuliacijos metu neatitinka normos, arba naujagimis rodo streso

pozymius, stimuliacija yra sustabdoma arba nutraukiama.

3. Naujagimiy demografiniai ir mediciniai duomenys (lytis, gestacinis amzius, gimimo svoris,
daugiavaisis néStumas, buklés vertinimo pagal Apgarskale balai po 1 minutés ir 5 minuciy po
gimimo, kvépuojamosios terapijos trukmé, perinatalinés infekcijos pasireiskimas, ,,Kengiiros
priezitiros* metodo taikymas, maitinimo biidas, gestacinis amzius intervencijos pradzioje,
kalendorinis amzius intervencijos pradzioje, postkoncepcinisamzius iSvykstant (savaitémis),
kalendorinis amzius iSvykstant (dienomis), hospitalizacijos trukmé (dienomis)) registruojami

specialiai tyrimui parengtame protokole (1 priedas).

4.Maitinimo stebéjimas ir vertinimas. Abiejy grupiy naujagimiai maitinami pagal
individualizuota maitinimo protokolg. Protokolo esmé yra tai, kad naujagimis pradedamas
mokyti valgyti tuomet, kai rodo pasiruoSimo valgyti zenklus. I§ pradziy naujagimis maitinamas
1-2 kartus paroje ir stebint jo biikle bei pasiruoSimg valgyti, maitinimo karty skaiCius yra

didinamas, tol kol naujagimis valgo visus maitinimus tik i§ kruties ir/ar buteliuko.

Tuomet, kai neonatologo sprendimu bus pradétas naujagimiy oralinis maitinimas, tyréjas atliks
steb¢jimus. Naujagimiai bus stebimi nuo pirmojo oralinio maitinimo iki tol kol bus maitinami tik

1§ krities ir/arbuteliuko. Tyrimo protokole (1 priedas) bus registruojama:

e Per kiek laiko dienomis ir kokio amziaus (postkoncepcinio savaitémis ir dienomis nuo
gimimo) naujagimis pereina nuo oralinio maitinimo pradzios (pirmas bandymas) iki tol
kol bus maitinami tik i§ kriities ir/ar buteliuko (kai maitinimas per zonda nebevyksta

24h).
Valgymo jgudziy rodikliai bus fiksuojami protokole (1 priedas) tris kartus:

e | steb¢jimas, kai naujagimis pradeda mokytis valgyti ir yra maitinamas i$ krities ir/ar
buteliuko 1-2 kartus paroje,

e 2 stebéjimas, kai naujagimis yra maitinamas i$ kruties ir/ar buteliuko 3-5 kartus paroje
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e 3 steb¢jimas, kai naujagimis iSmoksta valgyti ir yra maitinamas 8 kartus paroje (visus

maitinimus valgo 1§ krities ir/ar buteliuko).
Valgymo jgudziy rodikliai:

e Kiekis pieno iSgerto per pirmas 5 maitinimo minutes — kiekis 1§ visos paskirtos normos
(ml)

e Valgymo efektyvumas — pieno kiekis, kurj naujagimis iSgéré i§ visos paskirtos normos
per pirmas 5 maitinimo minutes (%).

e [Sgerto pieno kiekis viso maitinimo metu — kiekis, kurj naujagimis iSgeéré i§ paskirtos
normos per visg maitinimg (%).

e Maitinimo trukmé (min).

e Valgymo greitis — apskaiCiuojamas pieno kiekj suvalgyta per visg maitinimo laika

padalinus i§ maitinimo trukmé minutémis (ml/min).

Zemiau pateikiama tyrimo eigos schema.

1 stebéjimas 2 stebé¢jimas 3 stebéjimas

T grupé - stimuliacija 10 k. L L i

v

»

K grupé — jprasta priezitira
grupe—1p P Mokymasis valgyti T ir K grupés

Statistiné duomeny analizé

Duomeny analizé¢ buvo atliekama MS Excel ir IBM SPSS Statistics 17 programy paketu. Atlikta
aprasomoji duomeny analiz¢ — pateikiami duomeny vidurkiai (x) su standartiniu nuokrypiu (SD).
Sapiro ir Vilko testas naudotas hipotezei apie duomeny normalyjj pasiskirstyma tikrinti. Jei
duomeny skirstinys normalusis, duomeny analizei taikomi parametriniai kriterijai (Stjudento t
testas), jei normalumo prielaida netenkinama — neparametriniai kriterijai (Mann-Whitney U ir
Wilcoxon testas). Vidurkiy palyginimams grupiy viduje naudojamas porinis t-testas arba Mano-
Vitnio U testas, vidurkiy skirtumui tarp grupiy palyginimui — neporinis t-testas arba Vilkoksono
testas. Statistiniy hipoteziy tikrinimui pasirinktas reikSmingumo lygmuo 0=0,05. Kai p <0,05

skirtumas laikomas statistiskai reikSmingu, kai p > 0,05 — statistiSkai nereikSmingu.
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3. TYRIMO REZULTATAI
3.1 Naujagimiy demografiniy ir medicininiy duomeny analizé

I tyrimg buvo jtraukti 32 neiSneSioti naujagimiai, kurie tyrimo laikotarpiu buvo gydomi

neisnesioty naujagimiy skyriuje. Rinkti demografiniai ir medicininiai naujagimiy duomenys,

kurie apibendrintai pateikiami 1 lenteléje.

1 lentelé. Naujagimiy demografiniai ir medicininiai duomenys (N=32).

Duomenys Kontroliné grupé N-20 | Tiriamoji grupé N-12 p
Vidurkis £SN/skaicius | Vidurkis £SN/skai¢ius | reik§mé

Gestacinis amzius (savaités) 29,65+1,663 28,58+1,676 0,058

Gimimo svoris (gramai) 1445,25+341,257 1219.58+318,836 0,073

Lytis (vyriskoji/moteriskoji) 14/6 7/5

Daugiavaisis néStumas (taip/ne) 10/10 4/8

Apgar 1min (balai) 7,45+0,826 7+1,128 0,163

Apgar Smin (balai) 8,40+0,940 8,17+0,389 0,066

Bronchopulmoniné displazija | 4/16 2/10

(taip/ne)

Kvépuojamosios terapijos trukmé | 13+15,509 10,58+15,862 0,799

(dienos)

Perinataliné infekcija (taip/ne) 5/15 57

»Kengiiros prieziiiros* metodo | 20/0 12/0

taikymas (taip/ne)

SN — standartinis nuokrypis

IS lentelés galime matyti, kad abiejy grupiy naujagimiai buvo panaSaus gestacinio amziaus ir
gimimo svorio, pasiskirstymo pagal lyti, bei daugiavaisiy néStumy kiekj. Tiriamosios ir
kontrolinés grupés naujagimiai buvo panasiai jvertinti buklés pagal Apgar vertinimo balais po 1

ir 5 minu¢iy po gimimo.

Dalis tiriamosios ir kontrolinés grupiy naujagimiy sirgo bronchopulmonine displazija, jiems
reikéjo panaSios trukmeés kvépuojamosios terapijos, taip pat daliai naujagimiy buvo nustatyta

infekcija.

,Kengiiros priezitiros* metodas buvo taikytas visiems naujagimiams tiriamojoje ir kontrolin¢je

grupése.
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3.2 Duomenys apie oralinés stimuliacijos taikyma

Visi T grupés naujagimiai gavo po 10 oralinés stimuliacijos intervencijy. Stimuliacija buvo
pradéta taikyti vidutiniSkai 31,6 postkoncepcinio amziaus savaitg¢, jy kalendorinis amzius

intervencijos pradzioje buvo vidutiniSkai 24 dienos.

3.3 Fiziologiniy funkciju ir elgsenos stebéjimas

Kiekvienos intervencijos metu T grupés naujagimiai buvo monitoruojami, stebimas jy pulsas ir
kraujo jsotinimas deguonimi. Nebuvo stebéta jokio neigiamo poveikio naujagimiy fiziologiniams
rodikliams, stimuliacijos metu jie buvo normos ribose. Stimuliacijos metu naujagimiai nerodé
streso pozymiy. Nei viena stimuliacijos intervencija nebuvo nutraukta dél naujagimio biklés ar

elgsenos pokyc¢iy.
3.4 Valgymo jgudZiy raidos jvertinimas

Palyginome kaip keitési valgymo jgiudziy rodikliai kontrolingje ir tiriamojoje grupése pirmojo,

antrojo ir tre¢iojo steb¢jimo metu. Ivertinome rodikliy skirtumus tarp skirtingy stebéjimy.
3.4.1 Kontrolinés grupés naujagimiy valgymo jgudZiy pokyciai

Nagrin¢jome kaip keitési kontrolinés grupés naujagimiy valgymo jgidziy rodikliai trijy

steb¢jimy metu.

ISgerto pieno kiekis per pirmas 5 maitinimo minutes. K grupés naujagimiy pieno kiekis
iSgertas per pirmas 5 maitinimo minutes, pirmojo, antrojo ir treciojo stebéjimo metu atitinkamai
buvo 9,30 (+4,996) ml, 14,70 (£3,147) ml ir 21,95 (£6,312) ml. ISgerto pieno kiekis per pirmas 5
maitinimo minutes skirtingy steb¢&jimy metu didéjo reikSmingai tarp kontrolinés grupés
naujagimiy. StatistiSkai reikSmingus skirtumus gavome palyginus §j rodiklj tarp pirmojo ir
antrojo stebéjimo (p=0,001), antro ir treCio steb¢jimo (p=0,001) bei pirmo ir trecio stebéjimo

(p=0,000).

Valgymo efektyvumas. K grupés naujagimiy valgymo efektyvumo rodiklis (isreikStas pieno
kiekiu iSgertu 1§ viso paskirto kiekio per pirmas 5 maitinimo minutes procentais) pirmojo,

antrojo ir trec¢iojo steb¢jimy metu pavaizduotas 1 paveiksle.
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100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00% 42.45
40,00%
30,00%
20,00% -
10,00% -
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B Valgymo
efektyvumas

1 stebéjimas 2 stebéjimas 3 stebéjimas

1 paveikslas. Valgymo efektyvumo pokyciai K grupéje.

IS 1 paveikslo galime matyti, kad skirtingy stebé¢jimy metu vidutiniSkai per 5 minutes iSgeriamo
pieno kiekis i§ visos paskirtos normos did¢jo. StatistiSkai reikSmingus pokyc¢ius nustatéme
palyginus §j rodikli tarp skirtingy stebé&jimy. Nuo pirmojo iki antrojo steb¢jimo Sis rodiklis
padidéjo nuo 23,85 proc. iki 33,80 proc. (p=0,004). Tarp pirmojo ir trec¢iojo stebéjimo rodiklis
padidéjo statistiSkai reikSmingai p=0,000. Vertinant valgymo efektyvumo rodiklio poky¢ius nuo
antro iki treio maitinimo steb¢jimo S$is rodiklis padidéjo nuo 33,80 proc. iki 42,45 proc.

(p=0,012).

ISgerto pieno Kkiekis viso maitinimo metu. Palyginome kaip skyrési kontrolinés grupés

naujagimiy iSgerto pieno kiekis i§ vio paskirto kiekio, skirtingy stebéjimy metu (2 paveikslas).

97,05%

100,00%

90,00%

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%
40,50%

o 4
40,00% B [Sgerto pieno

30,00% - kiekis, procentai

20,00% -
10,00% -

0,00% -

1 stebéjimas 2 stebéjimas 3 stebéjimas

2 paveikslas. ISgerto pieno kiekis viso maitinimo metu skirtingy steb&jimy metu.
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IS 2 paveikslo galime matyti, kad pirmojo stebé¢jimo metu K grupés naujagimiy Sis rodiklis
vidutiniskai sieké 40,50 (£17,875) proc., antrojo steb¢jimo metu didejo iki 80,15 (£21,521)
proc., o treciojo steb¢jimo metu iki - 97,05 (£7,536) proc. Tarp pirmojo ir antrojo stebé¢jimy,
antrojo ir tre€iojo stebéjimy bei pirmojo ir treCiojo steb&jimy nustatéme statistiSkai reikSmingus

skirtumus, atitinkamai p=0,000, p=0,006, ir p=0,000.

Maitinimo trukmé. Analizavome K grupés naujagimiy maitinimo trukme skirtingy stebéjimy
metu. Pirmojo stebéjimo metu tiriamieji vidutiniSkai valge 13,35 (£5,244) minutes, antrojo
stebéjimo metu maitinimo trukmé vidutiniskai ilgejo iki 26,15 (£7,066) minuciy, o treciojo
steb¢jimo metu maitinimo trukmé sutrumpéjo vidutinisSkai iki 20,45 (£7,030) minuciy. Pokytis
tarp pirmojo ir antrojo steb&jimy buvo statistiskai reikSmingas, p=0,000. Tarp antrojo ir treciojo,
steb¢jimy, maitinimo trukme sumazejo reikSmingai, p=0,014. Vertinant skirtumg tarp pirmojo ir

treciojo steb&jimy pokytis buvo statiskai reikSmingas, p=0,000.

Valgymo greitis. Lyginome K grupés naujagimiy valgymo greitj skirtingy stebéjimy metu. Visy

trijy stebéjimy rezultatai pavaizduoti 3 paveiksle.

2,67

2,5

15 1,44

® Valgymo greitis
ml/min

1 stebéjimas 2 stebéjimas 3 steb¢jimas

3 paveikslas.Valgymo greicio poky¢iai K grupéje.

IS 3 paveikslo galime matyti, kad maitinimo greitis did¢jo kiekvieno stebé¢jimo metu, taiau
greiio didé¢jimas tarp skirtingy steb¢jimy buvo nevienodas. Palyginus maitinimo greitj tarp
pirmojo ir antrojo steb¢jimy, statistiSkai reikSmingo skirtumo negavome (p=0,234). Valgymo

greitis tarp antro ir treCio stebéjimy padidéjo statistiskai reikSmingai (p=0,000).
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3.4.2 Tiriamosios grupés naujagimiy valgymo jgiidziy poky¢iai
Ivertinimo valgymo jgidziy rodikliy poky¢ius trijy steb&jimy metu tiriamojoje grupéje.

ISgerto pieno kiekis per pirmas 5 maitinimo minutes. Palyginome T grupés naujagimiy pieno
kiekj iSgerta per pirmas 5 maitinimo minutes, pirmojo, antrojo ir treciojo stebéjimo metu.
Vidutinis kiekis iSgertas per pirmas 5 minutes, pirmo steb¢jimo metu buvo 8,75+3,107 ml,
antrojo stebéjimo metu — 13,924+4,40 ml, trecio stebéjimo metu — 18,66+3,25 ml. Tarp pirmojo ir
antrojo, antrojo ir trec¢iojo stebéjimy S$is rodiklis did¢jo reikSmingai, atitinkamai p=0,003

irp=0,001.

Valgymo efektyvumas.Vertinome T grupés naujagimiy valgymo efektyvumo rodiklio pokycius
skirtingy steb&jimy metu (4 paveikslas).

100,00%

90,00%

80,00%
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60,00%

50,00%

39,25
40,00%

B Valgymo

24.41 efektyvumas

30,00%
20,00% -

10,00% -

0,00% -

1 stebéjimas 2 stebéjimas 3 stebéjimas

4 paveikslas. Valgymo efektyvumo pokyciai T grupéje.

IS 4 paveikslo galime matyti, kad nagrinéjamas rodiklis didé¢jo kiekvieno steb¢jimo metu. Taciau

skirtingy stebéjimy metu valgymo efektyvumo rodiklio pokyciai buvo nevienodi.

Palyginus valgymo efektyvumo rodiklio pokytj tarp pirmojo ir antrojo stebéjimo, nustatéme
statistiSkai reik§mingg skirtuma, kai p=0,000. Tarp pirmojo ir treciojo stebéjimy rodiklio pokytis
taip pat buvo reikSmingai didesnis, p=0,000. [verting pokytj tarp antrojo ir treCiojo stebé&jimy
nustatéme statiSkai nereikSmingg pokytj, p=0,080.

ISgerto pieno kiekis viso maitinimo metu. Nagrin¢jome kaip skirtingy maitinimo steb&jimy

metu keitési pieno isgerto i§ visos paskirtos normos kiekis (5 paveikslas).
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5 paveikslas. ISgerto pieno kiekis viso maitinimo metu, skirtingy stebé&jimy metu.

IS 5 paveikslo galime matyti, kad pirmojo steb&jimo metu naujagimiai vidutiniskai iSgerdavo
42,00+£21,788 proc. kiekio i§ visos paskirtos normos. Antrojo maitinimo steb&jimo metu Sis
rodiklis didéjo vidutiniskai iki 71,75+12,81proc. ir Sis padidéjimas buvo statistiSkai reikSmingas
(p= 0,003). Treciojo maitinimo stebéjimo metu naujagimiai suvalgydavo beveik visa paskirtg
normg, vidutiniskai $is rodiklis sieké 98,334+5,77 proc. rodiklio did¢jimas tarp antro ir trecio

maitinimo steb&jimy taip pat statistiSkai reikSmingas (p=0,003).

Valgymo greitis. Vertinome kaip keitési valgymo greitis skirting stebéjimy metu. Maitinimo

greicio pokyciai grafisSkai vaizduojami 6 paveiksle.

2,5
2,25

2

L5
B Valgymo
1 - greitis, vidurkis
ml/min

0,5 1

0 4

1 stebéjimas 2 stebéjimas 3 stebéjimas

6 paveikslas.Valgymo greicio poky¢iai T grupéje.
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IS 6 paveikslo galime, matyti, kad pirmojostebéjimo metu naujagimiy valgymo greitis
vidutiniskai buvo 1,31+0,42 ml/min. Sis rodiklis didéjo antrojo stebéjimo metu ir buvo
vidutiniSkai 1,654+0,54 ml/min, taciau padidéjimas nebuvo statistiskai reikSmingas (p=0,075).
Zymesnis $io rodiklio padidéjimas buvo stebétas trediojo stebéjimo metu, kai rodiklio reik§mé
vidutiniSkai buvo 2,25+0,67 ml/min tarp antrojo ir treiojo maitinimo steb&jimy, nustatéme
statistiSkai reik§mingg pokyti (p=0,003), pokytis tarp pirmojo ir treciojo steb&jimy, taip pat buvo
statistiSkai reikSmingas (p=0,001).

Maitinimo trukmé. Lyginome kaip keitési maitinimo trukmé skirtingy stebéjimy metu. Pirmojo
maitinimo stebéjimo metu naujagimiai uztrukdavo vidutiniSkai 11,833+3,214 minutes. Atliekant
antrgjj steb&jimg, maitinimo trukmé ilgéjo ir vidutiniSkai buvo 18,50+4,40 minutés. Nustatéme
statistiSkai reikSminga pokytj tarp pirmo ir antro maitinimo steb&jimy (p=0,004). Treciojo
steb¢jimo metu S§is rodiklis taip pat didéjo ir vidutiniskai sieké 20,41+4,85 minutes, $is pokytis

buvo statistiskai reikSmingas (p=0,041).

Iverting valgymo jgtidziy raida kontrolingje ir tiriamojoje grupése, galime daryti iSvada, kad
valgymo jgiidziai geréjo stebéjimo laikotarpiu. ReikSmingus skirtumus kontrolinéje ir tiriamojoje
grupése nustatéme pokycCiuose tarp pirmojo ir antrojo, antrojo ir treciojo steb€jimy Siuose
rodiklivose: pieno kiekis iSgeriamas per pirmas 5 maitinimo minutes, visas suvalgomas
kiekis.Valgymo efektyvumas reikSmingai didéjo tarp pirmojo ir antrojo, antrojo ir treciojo
steb¢jimo kontrolinéje grupé€je, tiriamojoje grup¢je reikSmingas skirtumas buvo tik tarp pirmo ir
antro stebéjimy. Maitinimo trukmé su kiekvienu steb¢jimu didéjo tiriamojoje grupéje, o
kontrolinés grupés naujagimiy maitinimo trukmé maZzéjolyginant antro ir trecio stebeéjimy
duomenis. Valgymo greitis tarp pirmo ir antro steb¢jimy did¢jo nereikSmingai, taciau pokytis

tarp antro ir trecio stebéjimy buvo reikSmingai didesnis.

3.5 Oralinés stimuliacijos jtaka valgymo jgudZiy raidai
Analizavome skirtumus tarp valgymo jgudziy rodikliy skirtingy steb¢jimy metu tarp T ir K

grupiy.

ISgerto pieno kiekis per pirmas 5 maitinimo minutes. Analizavome skirtumus tarp T ir K
grupiy pieno kiekio iSgertoiS visos paskirtos normosper pirmas 5 minutes skirtingy stebéjimy

metu (2 lentele).



2 lentelé. ISgerto pieno kiekis per pirmas 5 maitinimo minutes skirtingy stebéjimy metu.

1 Stebéjimas

2 Stebéjimas

3 Stebéjimas

odiklis Pieno kiekis, ml Pieno kiekis, ml Pieno Kkiekis ml
Grupé vidurkis+SD vidurkis+SD vidurkis+SD
K 9,30+4,996 14,70+3,14 21,95+6,31
T 8,75+3,107 13,92+4,40 18,66+3,25
p reik§mé 0,831 0,695 0,188

IS lentelés galime matyti, kad pieno kiekis iSgertas per pirmas penkias maitinimo minutes
panasiai didéjo kiekvieno stebéjimo metu abejose grupése. Nors K grupéje skirtingy stebéjimy

metu Sis rodiklis buvo didesnis, reikSmingumo skirtumo tarp grupiy nenustatéme.

Valgymo efektyvumas.Vertinome kaip skyrési valgymo efektyvumas skirtingy stebéjimy metu,
(7 paveikslas).
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7 paveikslas. Valgymo efektyvumo skirtumai skirtingy stebéjimy metu T ir K grupése.

IS 7 paveikslo galime matyti, kaip valgymo efektyvumas did¢jo kiekvieno stebéjimo metu T ir K
grupése. Lyginant grupes pirmojo, antrojo ir trec¢iojo steb&jimo metu reikSmingumo lygmuo
atitinkamai yra p=0,810, p=0,102 ir p=0,780. T grupés valgymo efektyvumas buvo didesnis

kiekvienos teb&jimo metu, taciau skirtumai tarp grupiy statistiSkai nereikSmingi.
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ISgerto pieno Kkiekis viso maitinimo metu. Palyginome iSgerto pieno kiekio viso maitinimo

metu pokycius T ir K grupése (8 paveikslas).
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1 Stebéjimas. ISgerto pieno 2 Stebéjimas. ISgerto pieno 3 Stebé¢jimas. ISgerto pieno
dalis dalis dalis

8 paveikslas. ISgerto pieno kiekio viso maitinimo metu skirtumai tarp T ir K grupiy.

IS 8 paveikslo galime matyti, kad iSgeriamo pieno dalis procentais didéjo kiekvieno stebéjimo
metu abejose grupése. Pirmojo ir treciojo stebéjimy metu $is rodiklis buvo panasus tarp T ir K
grupiy. Antrojo steb¢jimo metu rodiklis buvo didesnis K grupéje. Vertinant skirtumus tarp
grupiy, statistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatéme. Pirmojo, antrojo ir treciojo steb&jimo

metu, p reikSmé atitinkamai buvo lygi p=0,825, p=0,294 ir p=0,577.

Maitinimo trukmé. Maitinimo trukmés pokyc¢iai skirtingy stebéjimy metu, T ir K grupése

pateikiami 3 lenteléje.

3 lentelé. Maitinimo trukmé skirtingy stebéjimy metu.

1 Stebéjimas 2 Stebéjimas 3 Stebéjimas
odiklis Maitinimo trukmé, min | Maitinimo trukmé, min | Maitinimo trukmeé, min
Grupé vidurkis+SD vidurkis+SD vidurkis+SD
K 13,35+5,244 26,15+7,06 20,45+7,02
T 11,833+3,214 18,924+4,40 20,41+4,85
P reik§mé 0,492 0,003 0,989

IS 3 lentelés galime matyti, kad maitinimo trukmés pokyciai skyrési tarp grupiy. Pirmojo
steb¢jimo metu maitinimo trukmé buvo panasi ir statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp grupiy

nenustatéme.Antrojo stebéjimo metu, K grupés naujagimiy maitinimo trukmeé buvo reik§Smingai
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ilgesné, nei T grupés naujagimiy. Treciojo steb¢jimo metu tarp T ir K grupiy maitinimo trukme

buvo beveik vienoda.

Valgymo greitis. Stebéjome kaip skyrési valgymo greitis, skirtingy steb¢jimy metu T ir K

grupése. Rezultatai pateikiami 9 paveiksle.
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9 paveikslas. Valgymo greicio rodiklio palyginimas T ir K grupése.

IS 9 paveikslo galime matyti, kad valgymo greitis didéjo kiekvieno maitinimo metu T ir K
grupése. Pirmojo stebéjimo metu valgymo greitis buvo vienodas abejose grupése, skirtumas tarp

grupiy statistiSkai nereikSmingas, p=0,117 .

Antrojo stebéjimo metu T grupés naujagimiy valgymo greitis buvo didesnis, nei K grupés

naujagimiy, tarp $iy rodikliy nustatéme statistiskai reikSmingg skirtuma, p=0,048.

Treciostebéjimometu K grupésnaujagimiyvalgymogreitisbuvodidesnisnei T grupésnaujagimiy,

taCiauskirtumasstatistiSkainereikSmingas, p=0,235.

Ivertine valgymo igiidziy raidos skirtumus tarp grupiy nustatéme, kad oraliné stimuliacija turéjo
teigiamos jtakos maitinimo trukmei, kuri buvo trumpesné ir valgymo grei¢iui, kuris buvo
didesnis antro steb¢jimo metu T grup¢je. Kitiems valgymo jgudziy rodikliams oraliné

stimuliacija reikSmingos jtakos neturéjo.
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Maitinimo biido vertinimas

Nagrin¢jome kokiu biidu naujagimiai buvo maitinami T ir K grupése. Maitinimo biidai gal¢jo
bati trys: zindymas krutimi, dalinis Zindymas/dalinis maitinimas i§ buteliuko, maitinimas tik i§
buteliuko. Nei vienas naujagimis nebuvo iSimtinai zindomas  kriitimi. Maitinimo bidy

procentinis pasiskirstymas tarp grupiy pateikiamas 10 paveiksle.
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10 paveikslas. Maitinimo bitidas T ir K grupése.

IS paveikslo galime matyti, kad daugiau T grupés naujagimiy buvo dalinai Zindomi (67 proc.). K
grupés naujagimiai dazniau buvo maitinami tik i$ buteliuko (60 proc.), o dalinai Zindomy

naujagimiy buvo tik 40 procenty.
Iverting Siuos rezultatus, galime daryti iSvada, kad oraliné stimuliacija turéjo teigiamos jtakos
zindimo kriitimi dazniui.

3.6 Maitinimo pradzios ir pereinamojo laikotarpio trukmés vertinimas

Lyginome T ir K grupiy naujagimiy amziy ir svorj oralinio maitinimo pradzioje, antrojo
steb¢jimo metu ir naujagimiams iSmokus valgyti.

Pirmo stebéjimo duomenys

Duomenys apie T ir K grupiy naujagimiy postkoncepcinio amziaus pasiskirstymg pirmojo

stebéjimo metu pateikti 11 paveiksle.
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Postkoncepsinis amzius savaitémis

11 paveikslas. Postkoncepcinis amzius pirmojo maitinimo stebéjimo metu T ir K grupése.

IS 11 paveikslo galime matyti, kad dazniausiai naujagimiai buvo pradéti maitinti 33 (n- 16) ir 34
(n-14) postkoncepcinio amziaus savaite, bendrai tai sudaré 100 proc. visy stebéjimy T grupéje ir

80 proc. stebé&jimy K grupéje.

Palyging T ir K grupiy naujagimiy postkoncepcini amziy pirmojo stebéjimo metustatistiSkai

reikSmingo skirtumo tarp grupiy negavome (p=0.895).

Palyginome kalendorinj amziy pirmojo steb&jimo metu tarp T ir K grupiy naujagimiy. T grupés
naujagimiai pirmojo stebéjimo metu vidutiniskai buvo 35,25+11,865 dieny amziaus, o K grupés

27,85+13,61 dieny amziaus. StatistiSkai reikSmingo skirtumo tarp grupiy negavome (p= 0,129).

Lyginant naujagimiy svorj tarp grupiy, gavome, kad pirmojo maitinimo etapo metu T grupés
naujagimiy vidutinis svoris buvo 1783,50(£243,249) g, o K grupés — 1834,85(%193,163)g,

skirtumas statistiSkai nereik§mingas (p= 0,515).

Sie duomenys leidzia daryti i§vada, kad T ir K grupés naujagimiai buvo pradéti maitinti baidami
panaSaus postkoncepcinio amziaus ir svorio taciau neZymiai daugiau T grupés naujagimiy

pradéjo valgyti budami mazesnio postkoncepcinio amziaus.

Antras stebéjimas

Antrojo steb¢jimo metu T grupés naujagimiy postkoncepcinis amzius buvo vidutiniskai

33,83+0,835 savaités, o K grupés naujagimiy vidutiniskai 33,9540,999, Sis skirtumas statistiskai
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nereikSmingas (p=0,852). T grupés naujagimiy kalendorinis amzius buvo 40,42+13,358 dienos, o

K grupés naujagimiai buvo vidutiniskai 33,30+15,170 dieny amziaus (p=0,132).

Palyginus naujagimiy svorj antrojo stebéjimo metu gavome, kad T grupés naujagimiy vidutinis
svoris buvo 1906,62+251,589g, o K grupés 2016,10+269,688 g, Sis skritumas statistiSkai

nereikSmingas, p=0,265.

Trecias stebéjimas

Vertindami T ir K grupés naujagimius treciojo steb¢jimo metu nustatéme, kad T grupéje
postkoncepcinio amziaus vidurkis buvo 34,41+£0,90 savaités, o K grupéje — 34,85+1,226
savaités. Nors T grupéje naujagimiai buvo neZymiai mazesnio amziaus savaitémis, skirtumas
nebuvo statistiSkai reikSmingas, p=0,416.Postkoncepcinioamziaus pasiskirstymas savaitémis

treciojo stebéjimo metu pavaizduotas 12 paveiksle.
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12 paveikslas. Postkoncepcinio amziaus pasiskirstymas tarp grupiy trecio stebé&jimo metu.

Palyginus naujagimiy kalendorinj amziy gavome, kad T grupés naujagimiai buvo vidutiniSkai
44,75+13,83 dieny amziaus, K grupés naujagimiai trecio steb¢jimo metu buvo vidutiniskai
38,35£15,92 dieny amziaus. T grupés naujagimiy chronologinis amzius buvo didesnis, nei K

grupés, taciau skirtumas nebuvo statistiskai reikSmingas p=0,212.

Treciojo stebéjimo metu T grupés naujagimiy vidutinis svoris buvo 2008,41+266,305 g , o K
grupés vidutiniskai - 2220,65+417,87 g. Svorio skirtumas tarp T ir K grupés naujagimiy buvo

statistiSkai nereikSmingas (p=0,134) .
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Pereinamojo laikotarpio trukmé

Lyginome T ir K grupiy pereinamojo laikotarpio prie pilno oralinio maitinimo trukme. T grupés
naujagimiy pereinamasis laikotarpis buvo vidutiniskai 8,58+4,46 dienos. K grupés naujagimiy
pereinamojo laikotarpio trukmé vidutiniskai buvo 10,80+4,652. Skirtumas tarp grupiy
pereinamojo laikotarpio trukmeés, statistiSkai nereikSmingas, p=0,195. Pereinamojo laikotarpio

trukmés dienomis palyginimas tarp grupiy pateikiamas 13 paveiksle.
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13 paveikslas.Pereinamojo laikotarpio trukmé T ir K grupése.

IS stulpelinés sklaidos diagramos galime matyti, kad daugiau T grupés naujagimiy iSmoko
valgyti per trumpesnj laika, lyginant su K grupés naujagimiais. Pereinamojo laikotarpio trukmé

T grupéje buvo vidutiniskai 2 dienomis trumpesné.

3.7 Oralinés stimuliacijos jtaka hospitalizacijos trukmei

Lyginome T ir K grupiy naujagimiy postkoncepcinj ir kalendorinj amziy i§vykstant | namus.
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Postkoncepcinio amziaus savaitémis iSvysktant | namus procentinis pasiskirstymas vaizduojamas

14 paveiksle.
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Postkoncepcinis amzius iSvykstant savaitémis

14 paveikslas. Postkoncepcinio amziaus pasiskirstymas iSvykstant T ir K grupése.

IS 12 paveikslo galime matyti, kad dazniausiai naujagimiai abejose grupése i namus buvo
1SraSomi 36 postkoncepcinio amziaus savaite. Tarp kity savai¢iy pasiskirstymas yra panaSus. T
grupés naujagimiai buvo iSraSyti ] namus vidutiniSkai 36,33+0,985 savaite, o K grupés
naujagimiai - 36,20+1,105 savaite. Skirtumas tarp abiejy grupiy postkoncepcinio amziaus

statistiSkai nereik§mingas, p=0,586.

Vidutiné T grupésnaujagimiyhospitalizacijostrukmébuvo 54,42+17,354 dienos, o K grupéje -
47,35+17,190 dienos. Nors tiriamosios grupés naujagimiy hospitalizacijos trukmé buvo Siek tiek

ilgesné, taCiau skirtumas tarp dviejy grupiy statistiSkai nereikSmingas (p =0,127).

Iverting gautus rezultatus galime daryti iSvada, kad oraliné stimuliacija netur¢jo reikSmingos

jtakos hospitalizacijos trukmei.
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REZULTATU APTARIMAS

NeiSnesioti naujagimiai, gime¢ anks¢iau nei 32 gestacijos savaite, dél motorinio ir nervy sistemos
nebrandumo negali buti Zindomi kritimi ar maitinami i§ buteliuko, todé¢l yra maitinami per
zonda. Tam, kad susiformuoty taisyklingi valgymo jgiidziai reikalinga $iy jgiidziy stimuliacija,
kuri yra uztikrinama vaisiui brgstanciam gimdoje, taciau jos netenka naujagimis gimes pries
laikg. NeisneSiotas naujagimis ankstyvuoju hospitalizacijos laikotarpiu gauna daug neigiamos
stimuliacijos burnos ir veido srityje, kuri gali sutrikdyti valgymo jgiidziy raidg [3]. Taisyklingy
valgymo igiidziy susiformavimas yra labai svarbus naujagimio sveikimui, augimui ir tolimesniai
raidai. Tod¢l svarbu pritaikyti stimuliacijos metodus, kurie suteikty reikalingg teigiamg motoring
ir jutiming patirtj, siekiant uztikrinti normalig valgymo jgtdziy raida, dar prie§ naujagimiui
pradedant mokytis valgyti [7, 6]. Miisy tyrime, tiriamosios grupés neiSneSiotiems naujagimiams

oraling stimuliacijg taikéme nuo (vidutiniskai) 31,6 postkoncepcinio amZiaus savaités.

Masy tyrime nagrin¢jome 25-31 savaiCiy gestacinio amziaus neiSneSioty naujagimiy valgymo
jgidziy raida. Literatiros duomenimis specifinius valgymo jgudzius atspindi Sie rodikliai:
valgymo efektyvumas, suvalgomas kiekis bei valgymo greitis (Lau, Fucile) [27,71]. Valgymo
efektyvumas parodo mitybinio Ciulpimo organizacijg ir geb&jimg koordinuoti ¢iulpima, rijimg ir
kvépavimg, todél, kad matuojamas per pirmas 5 maitinimo minutes, kai nuovargis yra
minimalus. Maitinimo metu visas suvalgomas kiekis atspindi ne tik prie§ tai minéty jgudziy
organizacija, bet ir iStverme. Valgymo greitis parodo Ciulpimo-rijimo- kvépavimo mechanizmo
efektyvuma bei iStverme. Savo tyrime vertinome valgymo jgiidziy rodiklius, kai naujagimiai
pradeda mokytis valgyti ir yra maitinami 1-2 kartus, pereinamuoju laikotarpiu - kaiyra maitinami
3-5 ir iSmokus valgyti — kai yra maitinami 8 kartus per parg, tokia vertinimo metodika

naudojama ir kituose tyrimuose [71,7,5,27].

Masy tyrime stebéty tiriamosios ir kontrolinés grupiy nei$nesioty naujagimiy valgymo jgudziy
rodikliai geré¢jo su kiekvienu stebéjimu. Tai rodo, kad valgymo jgudziai skiriasi tik pradéjus
mokytis valgyti ir, kai naujagimis sugeba valgyti kiekviena maitinima. Sie rezultatai sutampa su
kity autoriy atlikty tyrimy rezultatais vertinusiy panaSaus gestacinio amziaus naujagimiy

valgymo igiidziy raida [71,27,75].

Misy tyrime nustatéme, kad oralinés stimuliacijos jtaka valgymo igiidziy raidai yra teigiama.
Rezultatai parodé, kad tiriamosios grupés naujagimiy antrojo steb&¢jimo metu maitinimo trukme
buvo reikSmingai trumpesné, o valgymo greitis reikSmingai didesnis lyginant juos su kontrolinés

grupés naujagimiais. Kity valgymo jgiidziy rodikliy tiriamojoje ir kontrolinéje grupése
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reikSmingy skirtumy nenustatéme ir Sie duomenys skiriasi juos lyginant su kity tyrimy rezultatais
[71,75,5]. Siuos skirtumus galima biity paaiskinti tuo, kad abiejy grupiy naujagimiai i§moko

valgyti per panasy laika, ir valgymo jgiidziy raida buvo panasi.

Masy tyrimo rezultatai, parodé, kad oraliné stimuliacija gali turéti teigiamos jtakos neiSneSioty
naujagimiy zindymui. Tiriamojoje grupéje 67 proc. naujagimiy buvo dalinai Zindomi, o
kontrolinéje grupéje §is skai¢ius sieké tik 40 proc. Sie rezultatai sutampa su dar keliy tyrimy
duomenimis [76, 77]. Bache (2014) tyrimo rezultatai taip pat patvirtino oralinés stimuliacijos
teigiamg jtakg neiSneSioty naujagimiy zindymui, nes tyrimo duomenimis eksperimentinéje
grupéje net 70 proc. naujagimiy buvo pilnai ar dalinai zindomi ir Sis skai¢ius buvo dvigubai
didesnis lyginant juos su kontrolinés grupés naujagimiais. PanaSius rezultatus gavo ir 2008
(Pimenta) atlikto tyrimo autoriai, be to jie savo tyrime nustaté, kad pritaikius oraling stimuliacija
neiSnesioty naujagimiy zindymo daznis buvo reikSmingai didesnis ne tik iSvykstant i namus, bet

ir trijy meénesiy bei pusés mety amziuje [76].

Masy tyrimo rezultatai 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 savaiCiy gestacinio amziaus neiSneSioty naujagimiy
pereinamojo laikotarpio prie oralinio maitinimo trukmé vidutinisSkai yra 18 dieny [7]. Kity
autoriy duomenimis mazesniy nei 28 savaifiy gestacinio amziaus naujagimiy pereinamojo
laikotarpio trukmé gali buti 3,6-4,6 savaités, o didesniy nei 28 savaifiy gestacinio amziaus -
vidutini§kai 10-14 dieny [31]. Sie duomenys rodo, kad miisy tiriamosios ir kontrolinés grupiy

naujagimiai iSmoko valgyti grei€iau nei yra jprasta tokio gestacinio amziaus naujagimiams.

Literatiroje teigiama, kad naujagimiai, kuriems stimuliacija nebuvo taikyta, pereinamojo
laikotarpio trukmé vidutiniskai yra nuo 13 iki 20 dieny ir Sis laikotarpis yra ilgesnis nei miisy
kontrolinés grupés naujagimiy. Pritaikius oraling stimuliacija S$is laiktorpis sutrumpéja iki
vidutiniSkai 9 - 11 dieny. Atlikty tyrimy duomenys rodo, kad netgi pritaikius stimuliacijg du
kartus per dieng pereinamasis laikotarpis trumpesnis nebuvo [7,72,77,8,5,80,75].

[vairiy tyrimy rezultatai skiriasi taikant tokius padius oralinés stimuliacijos metodus [9]. Sie
skirtumai galéty biiti paaiskinami tuo, kad skiriasi stimuliacijos trukmé, daznis, o taip pat skiriasi
ir naujagimiy oralinio maitinimo pradzios laikas. Véliau pradedami maitinti neiSneSioti
naujagimiai gali turéti brandesnius valgymo jgiidzius, todél ir pereinamojo laikotarpio trukmé

gali biiti trumpesné.

Misy tyrime taikant oraling stimuliacijg tiriamosios grupés pereinamasis laikotarpis prie pilno

oralinio maitinimo nesutrumpéjo lyginant juos su kontroline grupe. Sie rezultatai sutampa su
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keliy kity autoriy gautais rezultatais [77,76]. 2014 metais Bache atliktame tyrime rezultatai
parod¢, kad pilng oralinj maitinimg kontrolinés grupés naujagimiai pasieké per 16 dieny, o
eksperimentinés grupés naujagimiams prireiké net didesnio laiko - vidutini$kai 16,9 dieny. Misy
tyrime nustatéme, kad tiriamosios grupés naujagimiy $is laikotarpis buvo vidutiniSkai 8,5 dienos,

o kontrolinés grupés — 10,8 dienos.

Literaturos duomenimis, kity oraling¢ stimuliacija tirian¢iy tyrimy rezultatai skiriasi ir pranesa
kad, pritaikius oraling stimuliacija pereinamojo laikotarpio trukmé prie oralinio maitinimo

sumazgjo reikSmingai [71,7,75,8] .

Skirtumus tarp milsy tyrime gauty ir kity tyrimy rezultaty, kuriuose oraliné¢ stimuliacija
reikSmingai sumazino pereinamojo laikotarpio prie oralinio maitinimo trukme¢ bity galima
paaiskinti tuo, kad yra riba kiek oraliné stimuliacija gali paskatinti valgymo jgiidziy raidg, o
kartu ir pereinamojo laikotarpio trukme. NeiSneSioty naujagimiy maitinimui svarbi ne tik
motoriné raida j kurig labiausiai nukreipta §i intervencija, taciau ir individuali nervy sistemos

raida, kurios paskatinti negalima.

Masy tyrime nustatyta trumpa pereinamojo laikotarpio trukme¢ ir greitg valgymo jgidziy raida
kontrolinéje ir tirlamojoje grupése galétume paaiskinti tuo, kad visi naujagimiai buvo maitinami
naudojant ] naujagimj orientuota maitinimo modelj ir individualizuotus maitinimo protokolus.
Neisnesioty naujagimiy greitg valgymo jgiidziy raidg miisy tyrime galéjo lemti ir tai, kad taikant

individualizuota maitinimo protokola naujagimiai turé¢jo daugiau galimybiy lavinti jgiidzius.

Masy klinikoje nei$neSioty naujagimiy zindimui reikalingy jgiidziy formavimas pradedamas
labai anksti, dar naujagimiui gulint intensyviosios terapijos skyriuje. Naujagimiams duodami
specialiis Ciulptukai, motinos naujagimiy prieziiirai skatinamos taikyti ,,Kengtros prieziiiros*
metoda. Kai neiSneSiotas naujagimis sutvirtéja jis pradedamas glausti prie kriities, taip skatinant
zindymo jgudzius. Naujagimiy valgymo jgiudziy raida skatinama maitinimo per zonda metu
duodant ir skatinant naujagimj Ciulpti Ciulptuka suvilgyta motinos pienu, siekiant suteikti
malonig jutiming patirtj. Kadangi ankstyvam valgymo jgiidziy skatinimui miisy klinikoje yra
skiriama daug démesio, miisy tyrime taikytos oralinés stimuliacijos jtaka Siy jgiidziy raidai

nustatyti yra sudétinga.

Kitaip nei daugelyje uZsienio Saliy ligoniniy, miisy skyriuje nei$nesioti naujagimiai guli kartu su
motinomis. Taip suteikiama galimybé motinai biiti pagrindiniu savo naujagimio prieZiliros
komandos nariu. Motina mokosi slaugyti, prizitiréti ir maitinti savo naujagimj, Sitaip skatinant

mamos ir vaiko rySio formavimgsi. Daugiausiai praleisdama laiko su naujagimiu, mama
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iSmoksta atpazinti jo rodomus zenklus naujagimio maitinimo metu., o tai yra labai svarbi |}

naujagimj orietuoto maitinimo pozitirio dalis.

Masy tyrimo prielaidas patvirtina pastaraisiais metais atlikty tyrimy duomenimis, kurie teigia,
kad neiSneSioti naujagimiai iSmoksta valgyti grei¢iau jei maitinimas yra pradedamas ir
progresuoja pagal individualius naujagimio rodomus Zenkly [43,44,45,46]. Be to neisSneSioti

naujagimiai, kurie turé¢jo daugiau mokymosi valgyti galimybiy, iSmoko valgyti greiCiau [46].

Jutiminé patirtis maitinimo metu yra kitas svarbus veiksnys galintis nulemti valgymo jgtdziy
raidg. | naujagimj orientuotas maitinimo protokolas skatina ne tik atsizvelgti | naujagimio
pasiruos$img valgyti kiekvieno maitinimo metu, taciau ir viso maitinimo metu. Neigiama patirtis
maitinimo metu gali sutrikdyti valgymo jgtidziy raida ir nulemti maitinimo sutrikimus ar aversijg
[29]. Kita vertus jei naujagimio pasiruoSimas bus jvertintas pries§ kiekvieno maitinimo pradzig, o
pats maitinimas bus tgsiamas tik tol kol naujagimis nerodo nuovargio Zenkly, toks maitinimas

bus maloni ir skatinanti jgtidziy raida patirtis.

2014 metais atliko tyrimo metu, 26-33 savaiCiy gestacinio amziaus naujagimiams buvo taikyta
oralinés stimuliacija ir grieztas maitinimo protokolas [77]. Naujagimiai tyrimo metu buvo
pradedami maitinti 34 postkoncepcinio amziaus savaite, neatsizvelgiant | pasiruoSimo valgyti
zenklus ir naudojant grieZta maitinimo progresavimo protokola. Sio tyrimo rezultatai parodé, kad
maitinant neiSneSiotus naujagimius pagal griezta maitinimo protokola, ne tik neiSryskéjo
teigiamas oralinés stimuliacijos poveikis, tafiau ir pereinamojo laikotarpio prie pilno oralinio

maitinimo buvo vidutiniskai 16 dieny.

Vertinant oralinés stimuliacijos ir hospitalizajos trukmés rySi skirtingy tyrimy rezultatai yra
prieStaringi. Miisy tyrimo rezultatai neparodé ankstesnio eksperimentinés grupés naujagimiy
iSraSymo j namus lyginant juos su kontrolinés grupés naujagimiais, prieSingai nei pranesa kity
tyrimy rezultatai [10,69,70]. Rocha tyrimo duomenimis, pritaikius oraling stimuliacija,
naujagimiy pereinamojo laikotarpio prie oralinio maitinimo trukmé buvo 8,6 dienom trumpesné,
lyginant juos su kontroline grupe. Hospitalizacijos trukmé buvo vidutinskai 10,4 dienomis
trumpesné eksperimentingje grupéje. Kity autoriy duomenimis net tuomet, kai oraliné
stimuliacija sumaZzina pereinamojo laikotarpio prie oralinio maitinimo trukme, kity tyrimy

duomenimis hospitalizacijos trukmé iSlieka tokia pati [80,71,75].

Tokius prieStaringus rezultatus galima biiti paaiSkinti tuo, kad skirtingose ligoninése egzistuoja

skirtingi naujagimio iSraSymo ] namus kriterijai.
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Apibendrindami savo tyrimo rezultatus, galime teigti, kad oraliné stimuliacija yra svarbus ir
reikalingas metodas, padedantis formuoti neiSnesioto naujagimio valgymo jgiidzius. NeiSneSioty
naujagimiy zindymui Sio metodo teigiamas poveikis yra labai reikSmingas. Miisy tyrimo
rezultatai parodé, kad individualizuotas maitinimo pozitiris, turi teigiamag poveikj neiSneSioty

naujagimiy valgymo jgiidziy raidai.
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ISVADOS

NeiSnesioty naujagimiy zindimo jgidziai geréjo per visg mokymosi valgyti laikotarpj.
ReikSmingi valgymo jgiidziy rodikliy poky¢iai rodo, kad mokymosi valgyti laikotarpiu
did¢ja zindime dalyvaujanciy raumeny jéga, iStvermé ir tobuléja Ciulpimo-rijimo-
kvépavimo koordinacija.

Oraliné stimuliacija tur¢jo jtakos maitinimo trukmei, kuri buvo trumpesné ir valgymo
greiciui, kuris buvo didesnis antro steb¢jimo metu. Kitiems valgymo jgiidziy rodikliams
oralin¢ stimuliacija reikSmingos jtakos netur¢jo.Oraliné stimuliacija turéjo teigiamos
jtakos zindymo kriitimi dazniui.

Oraliné stimuliacija netur¢jo jtakos oralinio maitinimo pradziai. Pereinamojo laikotarpio
trukme tiriamojoje grupéje buvo trumpesné vidutiniSkai 2 dienomis, taciau $is skirtumas
nebuvo statistiSkai reikSmingas.

Oraliné stimuliacija neturéjo jtakos neiSnesioty naujagimiy hospitalizacijos trukmei.
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PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Iverting teigiamg oralinés stimuliacijos poveikj neiSneSioty naujagimiy valgymo jgidziy
raidai rekomenduojame jtraukti §j metodg j klinikine neiSnesSioty naujagimiy priezitiros ir
gydymo praktika, kaip ankstyvosios raidos skatinimo ir reabilitacijos priemong.

Siekiant padidinti neiSneSioty naujagimiy zindymo daznj rekomenduojame taikyti oraling
stimuliacijg nuo 31 postkoncepcinio amziaus savaités, anks$ciau nei 32 gestacijos savaite
gimusiems naujagimiams,

Nustacius teigiama ] naujagimj orientuoto maitinimo modelio ir individualizuoto
maitinimo protokolo taikymo poveiki neiSneSioty naujagimiy pereinamojo laikotarpio
prie oralinio maitinimo trukmei ir valgymo jgiidziy raidai, rekomenduojame j naujagimj
orientuotg maitinimo modelj ir individualizuota maitinimo protokolg taikyti klinikingje
naujagimiy slaugos praktikoje.

Tévai ir personalas turéty buti apmokomi | naujagimj orientuoto maitinimo modelio
taikymo ypatumuy, siekiant uztikrinti normalig neiSneSioty naujagimiy valgymo jgiidziy

raida.
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1 priedas. Tyrimo protokolas.

Tyrimo protokolas

Nr.

Lytis (v/m)

Gestacinis amzius
(sav.)

1-2
maitinimai/24h

3-5
maitinimai
24

8
maitinimai
/24

Postkoncepcinis
amzius

Gimimo svoris (g)

Apgar 1min (balai)

Chronologinis
amzius

Apgar 5 min (balai)

Svoris

Infekcija (taip/ne)

Daugiavaisis
néStumas (taip/ne)

Per pirmas 5
min, ml

Postkoncepcinis
amzius
intervencijos
pradzioje

Kiek viso 1§
paskirtos
normos, ml

Maitinimo
trukmé

Chronologinis
amzius
intervencijos
pradzioje

Kvépuojamosios
terapijos trukme
(dienos)

Kengiiros metodo
taikymas (taip/ne)

Maitinimo budas
(buteliukas, kritis,
abu)

Pereinamojo
laikotarpio trukmé
(dienos)

Postkoncepinis
amzius iSvykstant
savaitémis

Chronologinis
amzius iSvykstant
dienomis

Hospitalizacijos
trukme
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