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Objectives

 At the conclusion of this presentation, the learner should be able to:

• Describe the concept of “dysbiosis” as the potential etiology of feeding intolerance. 

• Review the role and use of human milk in reducing the incidence and frequency of 
feeding intolerance.

• Discuss the current  research regarding checking gastric aspirates.

• Identify the four components of the “NEC‐Zero Toolkit”.

4

Add a footer

Feeding Intolerance (FI)

5SOURCE:  anaro S (2012). Strategies to improve feeding tolerance in preterm infants. J Madern Fetal Neonatal Med Oct 25 Suppl4_54‐56. 
doi: 10.3109/14767058.2012.715021 

• “The Neonatologist (Neonatal 
Team) often prescribe       
enteral nutrition as if                  
walking on a tightrope       
between the purposed 

attainment of full enteral 
feeding and the fear of NEC”.

6

SOURCE: Ramani M, Ambalavanan N. Feeding practices and necrotizing enterocolitis. Clin Perinatol 2013;40:1-10.

“Feeding intolerance 
is one of the most 
common reasons 

to delay the 
advancement of 

enteral feeds or for 
suspension of feeds in 
the preterm infant.”

Costs of Feeding Intolerance (FI)

4
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Costs of Feeding Intolerance (FI)

 Prolonged Parenteral Nutrition and Longer Hospitalization
• FI leads to slow gastric emptying and poor intestinal motility 

• Key hindrance in achievement of enteral feedings in VLBW infants

• Akintorin, et al.,
• Prospective RCT of feeding methods in 80 VLBW infants,

• FI positively associated with a delay in attainment of full enteral feedings

• Directly related to length of hospitalization

7

SOURCE: Parker  LA,K rueger, C,  Sullivan, S,  Kelechi, T, &  Mueller, M (20  ). Effect of Breast Milk on Hospital Costs and Length of Stay Among 
Very Low‐Birth‐Weight Infants in the NICU. Advances in Neonatal Care:  August 2012; vol.12:4; p254‐259. doi10.1097/ANC.0b013e318260921a
SOURCE: Akintorin SM, Kamat M, Pildes RS, Kling P, Andes SA (1997). Prospective randomized trial of feeding methods in very low birth weight 

infants. Pediatrics;100:24‐e8.

Costs of Feeding Intolerance (FI)

 Methods
• Compare incidence of FI and association of co‐morbid conditions with FI 
• Two groups of preterm (28‐32 weeks and >32‐36 weeks
• Observational cohort study

 Concluded feeding intolerance is common in preterm infants ‐incidence is as high as 36%.

SOURCE:  Ahammad F, Begum T, Akter J, & Nasrin E (2018). Comparison of feeding intolerance between very preterm and moderate preterm neonates –
a prospective cohort study. J Pediatr Neonatal Care. 2018;8(4):200‐203. DOI:10.15406/jpnc.2018.08.00339   

8

Group  1 Group 2 Results

Percent of FI 40% 34.3% Not significant

Mean days to 
reach full feedings

19.8 days 11.5 days p=0.0001

Association with 
Suspected sepsis

Significant Significant p=0.0003

“Dysbiosis”
What’s Going on in There?
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“What’s Under the Big Umbrella?”

10

SOURCE:   Adapted from B Modi, MD, in presentation; VON, Conference, Chicago, IL

Intolerance is the mildest case of NEC
NEC is the worse case of intolerance

INFLAMMATION

Incidence Estimate: 
~ 5% of VLBW Infants

Incidence Estimate: 
As high as 36%

Ahammad F, et al. J Pediatr Neonatal Care. 
2018;8(4):200‐203. DOI: 10.15406/jpnc.2018.08.00339

Horbar JD, et al., JAMA 
Pediatr 2017; 17(3): e164396

SOURCE: Torrazza RM & Neu J Clin Perinatol 40 (2013) 93-108 http://dx.doi.org/10.1016/j.clp.2012.12.009

Dysbiosis: Inflammation and the Microbiome 

“DISBIOSIS”

“Probably the key event 
associated with the   

pathogenesis of NEC”…
and feeding intolerance.

Linda R. Hegstand &Roberta Jean Hine, 1986
Microbiologist Joshua Lederberg, 2001

(circa 2008)

Genes (20‐25,000
Microbes 100 Trillion

Discovery of the Microbiome
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• Study Groups
• < 37 weeks gestation

• N=41 (FIG) preterm infants diagnosed with FI                   

• 29 (CG) preterm infants without FI

• No infants in either groups had to have never left   
their incubators before transferor discharge

• FI defined 
• GR volume > 50% 0f previous feeding volume

• Abdominal distention

• Regurgitation/vomiting/emesis

• FI resolved with resolution of symptoms

SOURCE: Yuan Z, Yan J, Wen H, Deng X, Li X, Su S (2019) Feeding intolerance alters the gut microbiota of preterm infants. PLoS ONE 14(1): e0210609. 
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0210609

Feeding Intolerance (FI)  and the Neonatal Microbiome

• Findings
• Fecal samples collected at 3 three points 

• Within 48 hours of birth

• Within 24 hours of FIG diagnosis

• 7 days after FI resolved

• Fecal samples analyzed 
• 16S rRNA genes and  high‐throughput sequencing

• Treatment combination therapy
• Probiotics

• Bifidobacterium longum, Lactobacillus acidophilus 
Enterococcus faecalis, and Bacillus subtilis

• PO erythromycin ‐ doses based on body weight 

SOURCE: Yuan Z, Yan J, Wen H, Deng X, Li X, Su S (2019) Feeding intolerance alters the gut microbiota of preterm infants. PLoS ONE 14(1): e0210609. 
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0210609

Feeding Intolerance (FI)  and the Neonatal Microbiome

• Findings
• Community composition of the gut microbiota of 
the preterm infants in FI was greatly altered 
when feeding intolerance was diagnosed

• When feeding FI diagnosed, the comparison of 
gut microbiota between the  FIG  and CG infants 
revealed huge differences

• Certain microbes that were significantly different 
in samples were potential diagnostic markers of 
feeding intolerance

YSOURCE:: Yuan Z, Yan J, Wen H, Deng X, Li X, Su S (2019) Feeding intolerance alters the gut microbiota of preterm infants. PLoS ONE 14(1): e0210609. 
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0210609

Feeding Intolerance (FI)  and the Neonatal Microbiome
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• Findings 
• Klebsiella significantly increased when feeding 
intolerance was diagnosed and significantly 
decreased after feeding intolerance resolved

• In this study the proliferation of Klebsiella was
possibly related to the occurrence of FIG in the  
preterm infants

SOURCE: Yuan Z, Yan J, Wen H, Deng X, Li X, Su S (2019) Feeding intolerance alters the gut microbiota of preterm infants. PLoS ONE 14(1): e0210609. 
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0210609

Feeding Intolerance (FI)  and the Neonatal Microbiome

Feeding Intolerance (FI)  and the Neonatal Microbiome

Human Milk as Immuno‐Nutrition

• Directly shapes the infant’s 
intestinal colonization and 
establishes the microbiome

• Diminishes inflammation

• Provides anti‐inflammatory      
and anti‐oxidative factors that 
protect the bowel mucosa 

Human Milk as Immuno‐Nutrition

“The modulation of the 
immune and inflammatory 
responses in critically ill 
patients with the use of 
enteral feedings enriched 
with immune‐enhancing 

ingredients”.

17SOURCE: Cacho NT & Lawrence RM ( 2017), Innate immunity and breast milk. 
Front. Immunol., 29 May 2017 |https://doi.org/10.3389/fimmu.2017.00584 

SOURCE: Neu J & Bernstein, H Update on host defense 
and immunonutrients Clinics in Perinatology 29(1); 2002.

18
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Clinically Defining Feeding Intolerance
Specific, Measurable, Consistent

19

.

“He must have just 
come back from a 
conference…”

TEAM A
New Chief of the Department

New Fellow
New NNP
Consultant

TEAM B
Everyone Else

A Short History on the Development of Feeding Protocols

Feeding Protocols

B Jasani B & Patole S (2017) Journal of Perinatology; 00, 1. 
Kamitsuka MD, Horton MK, Williams MA. The incidence of necrotizing enterocolitis after introducing standardized feeding schedules for 
infants between 1250 and 2500 grams and less than 35 weeks of gestation. Pediatrics. 2000;105(2):379‐384. doi:10.1542/peds.105.2.379 

A Short History of Feeding Guidelines in the NICU

The risk of NEC 
was reduced 
84% after the 
introduction of 

feeding 
protocols

The incidence 
of NEC was 

reduced by 77% 
with the use of 
an  Exclusive 

Human
Milk Diet 

FEEDING 
PROTOCOL EXCLUSIVE HUMAN 

MILK DIET

19

20
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Definitions of Feeding Intolerance

 Specific/Measurable/Consistent
• Patole, et al.

22

“The ability to achieve full 
enteral feeding volume of 140 
mL/kg/day by 10 days after 
initiation of enteral feedings 
regardless of gestational age.”

SOURCE: Moore, TA & Wilson, ME (2011). Feeding Intolerance: A Conceptual analysis. Advances in Neonatal Care, 11:3, pp.149‐154.22

Definitions of Feeding Intolerance

 Specific/Measurable/Consistent
• Corpeleijn et al.

23

“Determined feeding 
intolerance by measuring the 
number of days required for 
the infant to reach full enteral 
feedings as well as the number 

of days required to regain   
their birthweight.”

SOURCE: Moore, TA & Wilson, ME (2011). Feeding Intolerance: A Conceptual analysis. Advances in Neonatal Care, 11:3, pp.149‐154.23

Definitions of Feeding Intolerance

 Specific/Measurable/Consistent
• Cochrane Collaborative

24

“Defined as the number of days 
required for the infant to reach 
full enteral feedings without 
any parenteral nutrition.

SOURCE: Moore, TA & Wilson, ME (2011). Feeding Intolerance: A Conceptual analysis. Advances in Neonatal Care, 11:3, pp.149‐154.24

22

23

24



9/16/2020

9

Definitions of Feeding Intolerance

 Specific/Measurable/Consistent
• Moore and Wilson

25

“Feeding intolerance in the 
premature infant is the inability to 
digest enteral feedings…and the 

disruption of the patient’s    
feeding plan”.

SOURCE: Moore, TA & Wilson, ME (2011). Feeding Intolerance: A Conceptual analysis. Advances in Neonatal Care, 11:3, pp.149‐154.25

SOURCE: Moore, TA & Wilson, ME (2011). Feeding Intolerance: A Conceptual analysis. Advances in Neonatal Care, 11:3, pp.149‐154.26

Redefining Feeding Intolerance (FI)

“Individual interpretation of signs 
of feeding intolerance (FI) 
represents one of the most 

uncontrollable variables in the 
early nutritional management of 
these infants, and may lead to 
suboptimal nutrition, delayed 

attainment of full enteral feeding 
and prolonged intravenous 

nutrition supply.” 

Improved Feeding Tolerance in VBLW Infants Fed an EHMD

27

Human Bovine Mixed Formula*

Average Gestational Age 
27.7 wks

Average Gestational Age 
28.3  wks

Average Gestational Age 
27.6 wks

Average Gestational Age  
30 wks

Entirely human milk‐based 
(Prolact+ H2MF®) 

30%
n=87

Bovine fortifier and 
maternal milk

(No DM or formula)
43%
n=127

Mixed combination of 
maternal milk, bovine 
fortifier, and formula 

17%  
n=49

Formula fed infants 
10% 
n=30

METHOD

 Included 293 preterm infants ≤ 28 weeks gestational age and/or ≤ 1500 g (VLBW) from March 2009 until March 2014

 Four different feeding groups: 

SOURCE: Assad M, Elliott MJ, Abraham JH. Decreased cost and improved feeding tolerance in VBLW infants fed an exclusive human milk 
diet. J Perinatol. 2016;36(3):216‐220. doi.org/10.1038/jp.2015.168

293 Preterm and/or VLBW Infants

25

26

27
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Improved Feeding Tolerance in VBLW Infants Fed an EHMD

28

Human Bovine Mixed Formula

2 + 0% 17% 28% 7%

1 6% 17% 35% 27%

0 94% 66% 37% 66%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

A
xi
s 
Ti
tl
e

Number of Times Feed Held

Fisher’s exact test (P<0.001) 
for all groups, N = 293.

SOURCE: Assad M, Elliott MJ, Abraham JH. Decreased cost and improved feeding tolerance in VBLW infants fed an exclusive human milk 
diet. J Perinatol. 2016;36(3):216‐220. doi.org/10.1038/jp.2015.168

Feeding intolerance 
was significantly 
worse in all groups 
compared with the 
human milk group

9.25
10.27

9.39

0
0

2

4

6

8

10

12

Bovine Mixed Formula Human (control) P=0.0001

Additional Days to Full Feeds

Improved Feeding Tolerance in VBLW Infants Fed an EHMD

SOURCE: Assad M, Elliott MJ, Abraham JH. Decreased cost and improved feeding tolerance in VBLW infants fed an exclusive human milk 
diet. J Perinatol. 2016;36(3):216‐220. doi.org/10.1038/jp.2015.168

30

Human 

0 days
Bovine 

4.5 days
Mixed 

22.9 days
Formula

7.26 days

Improved Feeding Tolerance in VBLW Infants Fed an EHMD

SOURCE: Assad M, Elliott MJ, Abraham JH. Decreased cost and improved feeding tolerance in VBLW infants fed an exclusive human milk 
diet. J Perinatol. 2016;36(3):216‐220. doi.org/10.1038/jp.2015.168

28

29

30
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31

Human 

$237,647 

Bovine 

$265,035
Mixed 

$344,615
Formula

$266,825

Improved Feeding Tolerance in VBLW Infants Fed an EHMD

SOURCE: Assad M, Elliott MJ, Abraham JH. Decreased cost and improved feeding tolerance in VBLW infants fed an exclusive human milk 
diet. J Perinatol. 2016;36(3):216‐220. doi.org/10.1038/jp.2015.168

Improved Feeding Tolerance in VBLW Infants Fed an EHMD

 Neonatal Co‐Morbidities N=293

32SOURCE: Assad M, Elliott MJ, Abraham JH. Decreased cost and improved feeding tolerance in VBLW infants fed an exclusive human milk 
diet. J Perinatol. 2016;36(3):216‐220. doi.org/10.1038/jp.2015.168

Human Bovine Mixed Formula

Total 87(30%) 127 (43%) 49 (17%) 30 (10%)

ROP 11 (14%) 40 (32%) 19 (40%) 4 (14%) <0.001

BPD 13 (15%) 30 (24%) 21 (42%) 3 (10%) <0.001

GA wks (+/‐SD) 27.7(±2.7) 28.3(±2.8) 27.6(±2.8) 29.8(±2.5) <0.002

Growth Velocity 

g/kg/d (+/‐SD)
11.6(±2.7)

11.6 

(±2.5) 
11.2(±3.0) 12.1(±3.2) 0.377

“Measure What Matters”
Clinimetrics

33
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Poll Time

Feeding Intolerance: “Why Do We Tolerate It?”

35

SOURCE: 1‐ Neu J, Zhang L. Feeding intolerance  in very‐low‐birthweight infants: what is it and what can we do about it? Acta Paediatr Suppl. 2005;99 
(449):93.  2‐ Fanaro S (2013). Feeding intolerance  in the preterm infant.  Early Human Development.  Volume 89, supplement 2; S13‐S20. 
https://doi.org/10.1016/j.earlhumdev.2013.07.013 ;.3‐ Neu J. Gastroenterology and Nutrition: Neonatology Questions and Controversies, second edition 
(2012). Philadelphia, PA: Elsevier Saunders.

“Feeding intolerance is 
very common, especially 
in the VLBW infants 
weighing less  than 
1500 g at birth.”

“Interpretation of signs of 
intolerance is one of the 
most uncertain and 

undefined problems in the 
nutritional care of these 

infants.”

“Feeding intolerance is a 
major problem in 

preterm infants, but we 
lack adequate  tools to 

quantify this.”

Clinimetrics

36
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Clinimetrics: Accuracy and Precision (Reliability) Feeding Intolerance

37

#1                                     #2                                 #3

ABDOMINAL DISTENTION
Descriptive Options: distended, full, round, and flat

SOURCE: Moore TA & Pickler RH  E(2013) Evaluating the precision of clinical assessments for feeding intolerance.  
Newborn & Infant Nursing Reviews. 13; 184‐188. https://doi.org/10.1053/j.nainr.2013.09.005

Clinimetrics: Accuracy and Precision (Reliability) Feeding Intolerance

38

Add a footer

SOURCE: Moore TA & Pickler RH  E(2013) Evaluating the precision of clinical assessments for feeding intolerance.  
Newborn & Infant Nursing Reviews. 13; 184‐188. https://doi.org/10.1053/j.nainr.2013.09.005

Descriptive Options: small, moderate, large,;5 mL, 10 mL, 15 mL and 20 mL

STAGED EMESIS 

#1                                     #2                                    #3

Clinimetrics: Accuracy and Precision (Reliability) Feeding Intolerance

39

Distended Full Round Flat

Photograph #1 15% 52% 0% 33%

Photograph #2 0% 0% 46% 54%

Photograph #3 30% 59% 11% 0%

ABDOMINAL DISTENTION
#1

#2

#3

SOURCE: Moore TA & Pickler RH  E(2013) Evaluating the precision of clinical assessments for feeding intolerance.  
Newborn & Infant Nursing Reviews. 13; 184‐188. https://doi.org/10.1053/j.nainr.2013.09.005

37

38

39
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40

Clinimetrics: Accuracy and Precision (Reliability) Feeding Intolerance

Small Moderate Large  x1 5 mL 10 mL 15 mL 20 mL

#1 Actual 
amt = 5 mL

72% 2% 0% 54% 24% 0% 0% 0%

#2 Actual 
amt = 10 mL

17% 33% 13% 8% 59% 15% 2% 0%

#3 Actual 
amt = 20 mL

26% 28% 4% 6% 65% 15% 0% 0%

Years of clin. 
experience

<5 
years

5‐10 
years

> 10 
years

35% 15% 20%

“STAGED” EMESIS
#1

#2

#3

SOURCE: Moore TA & Pickler RH  E(2013) Evaluating the precision of clinical assessments for feeding intolerance.  
Newborn & Infant Nursing Reviews. 13; 184‐188. https://doi.org/10.1053/j.nainr.2013.09.005

Clinimetrics: Accuracy and Precision (Reliability) Feeding Intolerance

 Discussion
• First  study to examine the precision of the 

physiologic clinical signs associated with FI
• NICU nurses developed a wide variability 

of interpretation and how they charted
• No relationship between interpretation of 

observations and years of experience
• Lack of consistency across nurses may 

result in a missed “warning sign”
• May result in failure of communication 

across the team to act 
• Can result in “failure to  protect”

SOURCE: Moore TA & Pickler RH  E(2013) Evaluating the precision of clinical assessments for feeding intolerance.  
Newborn & Infant Nursing Reviews. 13; 184‐188. https://doi.org/10.1053/j.nainr.2013.09.005

GRVs v. AGM in Assessment of Feeding Tolerance
• To compare prefeed aspiration for GRV and prefeed measurement of 
abdominal girth (AG) in time taken to reach full feeds in preterm infants

• GA of 27‐37 weeks; W of 750‐2000 g

• Required gavage feeds for at least 48 hours
• Randomized to 24 infants in each group

• AG group had only prefeed AG measured

• GRV group had only prefeed gastric aspiration obtained

• Primary outcome
• Time to reach full enteral feeds at 150 mL/kg/d, tolerated for at least 24 hours

SOURCE: Shemi T et al., Gastric residual volumes verses abdominal girth measurement of feed tolerance in preterm neonates. Advances in Neonatal Care
: August 2018 ‐ Volume 18 ‐ Issue 4 ‐ p E13–E19 doi: 10.1097/ANC.0000000000000532

Clinimetrics for Feeding Intolerance (FI)
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GRVs v. AGM in Assessment of Feeding Tolerance
• Primary and secondary outcomes

SOURCE: Shemi T et al., Gastric residual volumes verses abdominal girth measurement of feed tolerance in preterm neonates. Advances in Neonatal Care
: August 2018 ‐ Volume 18 ‐ Issue 4 ‐ p E13–E19 doi: 10.1097/ANC.0000000000000532

Outcomes GRV (n=24)
Median (IQR)

AG (n=26)
Median (IQR)

Time to reach full feeds, d 9.5 (6.75‐13.0) 6(5‐7.75)

Episodes of FI 0.5 (0.1) 0 (0‐1)

No. of feeds withheld 0 (0‐15) 0 (0‐1.25)

Duration of hospital stay, d 30 (14.25‐38.75) 21 (13‐27)

Duration of PN, d 5.5 (3‐11.75) 5 (3‐7)

Sepsis, n 5 4

NEC, n 1 0

Clinimetrics for Feeding Intolerance (FI)

Recommendations for Practice and Research

• There is not enough robust evidence to suggest  
that increased GRV is predictive for NEC

• Checking for GRV delays time to full feeds. 
• AG measurement is safe and helps preterm 

neonates reach full enteral feeds.
• Use AG measurements to assess feeding tolerance 

and not check for GRV.

Clinimetrics for Evaluating Feeding Intolerance (FI)

History Behind Assessment of GRVs 

 Aspiration and evaluation of GRs 
thought to accomplish three things

• Confirm correct placement of the  
orogastric/nasogastric OG/NG tube;

• Monitor whether the previous 
feeding remains in the stomach;

• Prevent aspiration of gastric 
contents which may contribute to 
ventilator associated pneumonia 
(VAP);

Emerging Evidence Regarding GRVs

 There is insufficient evidence that 
aspiration and evaluation of GRs 

• Is a  reliable indicator of OG/NG 
tube placement;

• Assists in monitoring for feeding 
intolerance and NEC;

• Prevents aspiration of gastric 
contents;

SOURCE: Parker L, Torrazza RM, Li Y, Talaga E, Shuster J, and Neu J. 2015. Aspiration and evaluation of gastric residuals in the NICU: State of the Science. J 
Perinat Neonatal Nurs. 29(1): 51‐59. doi:10.1097/JPN.000000000000080. 

44

Clinimetrics for Evaluating Feeding Intolerance (FI)

GRV 

 The absence of GR does not indicate 
malposition of the feeding tube

• Gastric residual volume is 
influenced by body position

• The size of the tube also influences   
GR volume (LG bore 2‐3Xmore)

• 38% of attempts fail to obtain any 
aspirate

GRV

 Aspiration of GRs  may damage the 
gastric mucosa from negative suction

• Aspirated GRs underestimate the 
actual content volume by 19%

• Only 4% of nurses consistently 
refed GRs → in loss of  HCL, pepsin 

 96% of clinicians cite GRs as the main 
determinate in feeding decisions

SOURCE: Parker L, Torrazza RM, Li Y, Talaga E, Shuster J, and Neu J. 2015. Aspiration and evaluation of gastric residuals in the NICU: State of the Science. J 
Perinat Neonatal Nurs. 29(1): 51‐59. doi:10.1097/JPN.000000000000080. 
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 Therapeutic window is the time 
range   between injury and 
treatment during which the 
treatment is still effective 
 As the disease progresses, the 
therapeutic window narrows                 
and closes
 And the patient’s risk of death 
and/or significant morbidity 
increases

SOURCE: https://www.sciencedirect.com/topics/medicine‐and‐dentistry/therapeutic‐window

Aspirates

Girths     ? Question of Specificity

Question of Sensitivity

Redefining Feeding Intolerance (FI)

“NEC‐Zero Toolkit”
A Potential Model for Feeding Intolerance?

47

NEC‐Zero Toolkit (2020)

 Model to Increase Access/Integration of EB Tools Into Bedside Care
• Historically evidence took time  and was “unit‐based”
• High reliability organizations f(HROs) focus on the concept of “zero”
• Certain things “never” happen
• Effort to accomplish this is “worth the cost”
• HROs s signs, scripts, huddles – “bundles” and other safety interventions 

 Used  TRIP (Translating Research Into Practice) Model
• Operate with organizational systems
• Tailoring communication strategies
• Align with clinical workflow
• Promote family engagement
• Strategies were ow cost and minimally controversial

48SOURCE: Gephart SM et al., (2020). Development of the NEC‐Zero Toolkit: Supporting reliable implementation of necrotizing enterocolitis         
prevention and recognition. Neonatal Network,39:01; 6‐15. http://dx.doi.org/10.189/0730‐0832.39.1.6

What can we learn 
from the NEC‐Zero 
Toolkit that can help
us in preventing FI?

46
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NEC‐Zero Toolkit (2020)

 The NEC–Zero Bundle

49
SOURCE: Gephart SM et al., (2020). Development of the NEC‐Zero Toolkit: Supporting reliable implementation of necrotizing enterocolitis         

prevention and recognition. Neonatal Network,39:01; 6‐15. http://dx.doi.org/10.189/0730‐0832.39.1.6

NEC‐Zero Toolkit (2020)

 The NEC–Zero Bundle

50
SOURCE: Gephart SM et al., (2020). Development of the NEC‐Zero Toolkit: Supporting reliable implementation of necrotizing enterocolitis         

prevention and recognition. Neonatal Network,39:01; 6‐15. http://dx.doi.org/10.189/0730‐0832.39.1.6

NEC‐Zero Toolkit (2020)

 The NEC–Zero Bundle

51
SOURCE: Gephart SM et al., (2020). Development of the NEC‐Zero Toolkit: Supporting reliable implementation of necrotizing enterocolitis         

prevention and recognition. Neonatal Network,39:01; 6‐15. http://dx.doi.org/10.189/0730‐0832.39.1.6
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NEC‐Zero Toolkit (2020)

 The NEC–Zero Bundle

52SOURCE: Gephart SM et al., (2020). Development of the NEC‐Zero Toolkit: Supporting reliable implementation of necrotizing enterocolitis         
prevention and recognition. Neonatal Network,39:01; 6‐15. http://dx.doi.org/10.189/0730‐0832.39.1.6

NEC‐Zero Toolkit (2020)

 The NEC–Zero Bundle

53
SOURCE: Gephart SM et al., (2020). Development of the NEC‐Zero Toolkit: Supporting reliable implementation of necrotizing enterocolitis         

prevention and recognition. Neonatal Network,39:01; 6‐15. http://dx.doi.org/10.189/0730‐0832.39.1.6
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Collaborate with Clinical Experts

NICU Nurse Support for the
• NNP, CNS, RN, NICU Manager

NPAC@prolacta.com

NICU Dietitian Support
NAC@prolacta.com
Linkedin.com/groups/7037835/
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