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Yatağa bağımlı hastalarda sık görülen bası yaralarının önlenmesinde en büyük sorumluluk, hastaya 24 saat hizmet veren hemşireye düşmektedir. Önlemede bası yaralarına yol açabilecek etiyolojik faktörlerin dikkatle değerlendirilmesi ve bunun sonucunda girişimlerin planlanması son derece önemlidir

Hastanede yatan hastaların bası yarası risklerini değerlendirmek, riski yüksek olan hastalarda yara gelişmesini önlemek amacıyla V.K.V Amerikan Hastanesi’nde bası yarası önleme prosedürü geliştirilmiştir.
Prosedüre göre bası yarası riskini değerlendirmek için “Braden Bası Yarası Risk Tanılama Ölçeği” kullanılmaktadır. 
Hastanın hastaneye ilk yatışında, pazartesi-perşembe olmak üzere haftada iki defa ve hastanın durumunda bir değişiklik olduğunda bası yarası açısından değerlendirilmesi sonucu riski yüksek olan hastalarda (risk puanı 16 ve altında ise) yaranın açılmaması için bası yarası önleme protokolü kullanımına geçilmektedir. Bu doğrultuda “Bası Yarası  Bakımı” talimatı ve formları hazırlanmış, tüm hemşirelere eğitim verilmiştir. 
Bası yarası gelişme riski yüksek olan tüm hastalar aşağıdaki önlemler uygulanarak takip edilmekte ve istatistikleri tutulmaktadır. Bu önlemler; havalı yatak/viscoelastik yatak kullanımı, terletici plastik örtü ve koruyucuları kullanmaktan kaçınmak, hastaya hergün ve gerektiğinde yatak banyosu verilmesi, derinin kuru tutulması, idrar ve defekasyon ile ıslandığında hemen temizlenmesi,deri koruyucu krem ve losyon kullanımı, hastanın iki saatte bir pozisyonunu değiştirmek ve her değişimde cildi kontrol etmek, yatak çarşaflarının temiz, kuru ve kırışıksız olmasını sağlamak, hastanın baş pozisyonunu otuz derecededen fazla kaldırmamak, hergün hijyen bakımını sağlamak, kemik uçlarına basınç ve masaj uygulamamak/yastık-yumuşak bir materyal ile desteklemek, hastanın albumin düzeylerini takip ederek yeterli sıvı alımı ve beslenmesini sağlamak, hastane enfeksiyonlarını kontrol altında tutmak, hasta ve ailesine eğitim vermektir.
Bası yarası gelişen hastalarda “Bası Yarası Takip Formu”doğrultusunda yaranın boyutları, üzerindeki nekrotik doku, kanama, akıntı durumu varsa akıntının rengi, kokusu yönünden değerlendirilir ve değerlendirme sonucuna göre hemşirelik bakım planına yansıtılır.
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