
Załącznik 2

Ścieżka postępowania przy wyborze doustnych preparatów odżywczych/żywienia medycznego (ONS)
Uwaga: czas trwania i czas stosowania mogą się różnić w zależności od apetytu i wymagań żywieniowych 
pacjenta – jest to przewodnik oparty na dowodach i najlepszych praktykach.

Jednostki przepisane na ONS na dzień, np. 2 ONS = 2 butelki/porcje ONS na dzień. Niektóre osoby mogą 
wymagać więcej niż 3 ONS na dzień – zasięgnij porady dietetyka.

Pacjent znajdujący się w wysokim ryzyku niedożywienia
(wynik w skali MUST: 2 lub więcej)

PRZEWLEKŁE SCHORZENIA
np. POCHP, nowotwory, zespół kruchości

STANY OSTRE / WYPIS ZE SZPITALA

MONITOROWANIE POSTĘPÓW

Cele interwencji zostaną osiągnięte, gdy:

Długoterminowe potrzeby:
•	Zaleć 2 ONS/dobę (zakres 1-3) przez  
12 tygodni (w zależności od stanu klinicznego)

•	Oceń przestrzeganie zaleceń
•	Udziel porady żywieniowej i udostępnij 

 materiały edukacyjne

•	Zaleć 1 ONS/dobę (zakres 1-3) przez  
4-6 tygodni (w zależności od stanu klinicznego)

•	Oceń przestrzeganie zaleceń
•	Udziel porady żywieniowej i udostępnij  

materiały edukacyjne

•	Oceń przestrzeganie zaleceń – w razie potrzeby zmień ONS np.  inny typ, inny smak.
•	Oceń realizację założonego celu (przed rozpoczęciem interwencji)
•	Oceń zmianę masy ciała, wyglądu, stanu fizycznego, apetytu, zdolności do wykonywania codziennych 

czynności. 

Zachęcaj do zwiększenia spożycia doustnego  
i udziel porady żywieniowej.

Rozważ zmniejszenie do 1 ONS dziennie  
na 2 tygodnie przed całkowitym odstawieniem.

Monitoruj postępy, rozważ postępowanie  
jak w przypadku „średniego ryzyka” 

(patrz załącznik 1).

Oceń przestrzeganie zaleceń żywieniowych  
i stosowanie ONS; w razie potrzeby zmodyfikuj 

postępowanie, zwiększ liczbę ONS na dzień. 
Ponownie oceń stan kliniczny, jeśli nie ma poprawy, 
rozważ skierowanie do poradni żywieniowej lub 

zasięgnij porady u dietetyka lub lekarza  
zajmującego się żywieniem klinicznym.

Rozważ cele interwencji (czy nie jest to pacjent  
o pogarszającym się stanem ogólnym).

Pacjent nie jest już zagrożony niedożywieniem (0 pkt w skali MUST). 
Stan kliniczny pacjenta jest stabilny/ostry epizod minął.

Pacjent wrócił do swojego normalnego wzorca jedzenia i picia.

Monitoruj co 1-3 miesięcy lub wcześniej, jeśli istnieją objawy kliniczne

Poprawa nie następuje zgodnie z założeniami/
Ograniczony postęp:

Poprawa następuje zgodnie z założeniami
/ Dobry postęp:
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