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前 言

放射性皮膚炎(radiation dermatitis, RD)

是指因體外放射線照射所造成的皮膚反

應稱之(NHS Quality Improvement Scotland, 

2010)。依據RTOG(Radiation Therapy 

Oncology Group)分類，共分四級，級數越

高損傷越嚴重；三級以上RD稱為嚴重放

射線皮膚炎(Cabezon-Gutierrez, Khosravi-

Shahi, & Escobar-Alvarez, 2012)。嚴重RD

會造成病人疼痛、出血及活動受限，影

響病人的舒適度。症狀持續惡化時，不

僅引發續發性感染、迫使中斷治療，同

時影響癌症治療的局部控制率或存活率
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中文摘要

背景：放射線皮膚炎是放射線治療中不可避免症狀，但可藉由預防避免嚴重損傷。單

位因連續發生嚴重放射線皮膚炎，造成病人生理不適與延長住院天數，引發執行專案動

機。經分析發現，病人皮膚自我照護行為錯誤率達63.6%，放射線皮膚炎發生率25%。
目的：降低病人皮膚自我照護行為錯誤率至20%以及嚴重放射線皮膚炎發生率至15%。
方法：透過建立以實證為基礎的皮膚自我照護組合措施，提供病人完整與正確衛教訊

息；發展緩解皮膚不適症狀方法。結果：病人皮膚自我照護行為錯誤率由63.6%降低為
16.7%；嚴重放射線皮膚炎發生率由25%下降至6.3%，持續追蹤呈現改善成效。結論：透
過跨團隊溝通並提供以實證為基礎的皮膚自我照護組合衛教指導，能提高病人自我照護

行為，有效降低嚴重放射線皮膚炎發生。(志為護理，2018; 17:5, 77-88 )

關鍵詞：放射線皮膚炎、實證、皮膚自我照護、專案
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(Lambertz et al., 2010)。如何預防及降低

嚴重RD是癌症照護品質非常重要的議

題。嚴重RD是可以預防的 (NHS Quality 

Improvement Scotland, 2010)，且與病人的

自我照護行為有關(邱，2007)。本單位於

2013年1~4月期間，臨床觀察發現16位接

受放射線治療病人有4位進展至嚴重RD，

比去年同期高出2.5倍，發生比率25%。

這4位病人生理上皆造成傷口疼痛及出

血情形，短暫停止放射線治療，導致病

人住院天數的延長，故引發專案執行動

機，期能了解病人在放射線治療期間皮

膚照護問題，進而降低嚴重RD的發生。

現況分析

一、單位特性

本單位隸屬耳鼻喉科專科病房，總床

數共35床，其中65%為頭頸部癌症病人；

接受放射線治療者(radiation therapy, RT)

每日平均有8人，每次療程平均住院天數

35天。護理師編制共15人，年資平均4.4

年，1年以下者佔47%(n=7)，平均每人每

日照顧2-3位住院接受RT之頭頸部癌症病

人。

二、�放射線治療病人皮膚症狀自我照
護因應行為分析

依據2012年李等「接受放射線治療病

人皮膚臨床照護指引」文獻內容，以臨

床可行性、實證等級及六位臨床專家意

見，建立「放射線皮膚炎自我照護13項檢

核表」(表一)為收集資料工具。於2013年

08月05日至08月10日，由專案小組同一位

成員，使用文字、圖片及會談方式，收

集執行放射線治療住院病人共11位。分析

病人教育程度國小佔27%(3/11)、國中佔

73%(8/11)。

皮膚自我照護行為錯誤定義：透過專

家會議討論，專案小組認為病人此13項皮

膚自我照護行為，若有任何一項執行錯

誤，會加重皮膚損傷，進展到嚴重RD。

因此決議將皮膚自我照護行為錯誤定義

為：病人皮膚自我照護13項中有一項執行

錯誤即為錯誤。紀錄以「1」與「0」分別

表示錯誤或正確(見表二)。故，皮膚自我

表一 放射線皮膚炎自我照護13項檢核項目

項目

  1.在清潔過程中可以手掌輕拍方式清洗
  2.在清潔過程中可以低壓沖洗方式清洗
  3.清洗後用以柔軟毛巾拍乾
  4.避免使用含有香水等刺激性成分的皮膚外用產品
  5.避免使用含有果酸等刺激性成分的皮膚外用產品
  6.避免使用含有酒精等刺激性成分的皮膚外用產品
  7.照射部位禁止使用熱敷
  8.照射部位禁止使用冰敷
  9.照射部位禁止使用膠帶
10.照射部位禁止用力搓洗
11.照射部位禁止按摩
12.照射部位禁止使用搔刮
13.照射部位禁止使用刀片刮鬍子
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照護行為錯誤率=(皮膚自我照護執行錯誤

人數÷收案病人數)×100%。結果皮膚自

我照護行為錯誤率63.6%(7/11)；病人教育

程度國中(含)畢業以下佔100%。

於2013年8月13日以開放性訪談方式，

訪談此7位病人每一項皮膚自我照護行

為錯誤原因；共計15項自我照護行為錯

誤。進一步將每一項訪談結果分別以

「病人不知正確的照護方式」或「病人

錯誤認知」進行資料歸納。分析結果

顯示，(一)病人不知正確的照護方式佔

46.7%(7/15)，包括：不知低壓沖洗方式清

洗皮膚、不知不能使用刀片刮鬍子、不

知照射皮膚不能按摩等。(二)病人錯誤的

認知；會使用自己的方式緩解皮膚不適

佔53.3%(8/15)，包括：當皮膚癢的時候，

會用力搓洗、用乾性洗手液、冰敷等不

當的照護方式，而造成傷害(表二)。

三、�護理師對於放射線皮膚炎照護認
知調�查

在病人皮膚自我照護行為錯誤原因

中，有46.7%病人表示不知正確照護方

式。訪談曾照顧過這7位病人的護理師，

皆表示有執行衛教，經逐件查閱護理紀

錄確實都有衛教紀錄。為了解護理師對

於放射線皮膚炎照護內容是否確實知

道？於2013年8月23日至8月26日期間，運

用放射線皮膚炎自我照護檢核表，訪談

單位15位護理師，結果5位(33.3%)護理師

無法正確回答此13項檢核表照護內容，包

括：使用低壓沖洗方式清洗、避免用含

有果酸等刺激性成分的皮膚外用產品、

照射部位禁止按摩、搔刮、刀片刮鬍子

等。主因為護理師不知道要提供以及覺

得這些照護內容不重要。因此，進一步

查詢有關單位對於執行RD規範為：當病

人進行放射線治療，於治療前護理師會

以院內的放射線治療衛教單張為工具，

提供一次口頭衛教；於新進護理師時進

行人員教育宣導，但未進行品質監測。

表二 放射線皮膚炎自我照護行為13項分析 ( N = 11 )

個案
編碼

皮膚自我照護檢核項目 評估結果錯誤
(錯誤=1 正確=0)

錯誤原因(15人次，兩大原因)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 不知正確照護方式 錯誤的認知

A 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1
B 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 2 4
C 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1
D 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0
E 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
F 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
G 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
H 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0
I 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
J 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 2
K 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0

總計 7 7 8
百分比 63.6%(7/11) 46.7%(7/15) 53.3%(8/15)
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問題及導因確立

經現況分析，調查11位病人，病人執

行正確僅有4位，執行錯誤有7位，問題為

皮膚自我照護行為錯誤率63.6%。導因為

(1)病人不知正確的照護方式佔46.7%；(2)

病人錯誤的認知佔53.3%；(3)護理人員照

護認知缺乏佔33.3%。

專案目的

1.降低頭頸部癌症病人於放射線治療

期間皮膚自我照護行為錯誤率63.6%至

20%。目前尚未有相關測量指標發表，可

作為標竿，因此依據單位護理師可達到

的能力設訂目標值。

2.降低嚴重放射線皮膚炎比率25%至

15 %。此乃依據 Cabezon et al.(2012)文

獻查證資料設訂目標值。

文獻查證

一、以實證為基礎的RD皮膚照護�����

病人接受放射線治療期間，自覺症狀

困擾以『發紅』、『皮膚變黑』、『搔

癢感』最常見，病人會因為搔癢感，自

行抓癢而加重皮膚嚴重度(邱，2007)。

因此文獻指出，正確的皮膚照護方式，

需藉由多科團隊以實證為基礎共同擬訂

病人的衛教資訊(Dendaas, 2012)。因為將

介入措施建立在實證基礎上，可降低嚴

重RD的發生(Wilson, Mood, & Nordstrom, 

2010)。以實證為基礎的RD皮膚照護應蓋

括清潔、保濕與預防損傷三面項(Mannix, 

Bartholomay, Doherty, Lewis, & Bilodeau, 

2012)。國內李等(2012)發展的放射線皮膚

照護指引中，被歸納在證據等級A的照護

策略包括：以溫水或中性、無香味肥皂

清洗皮膚；以手掌溫和輕拍或低壓沖洗

方式清洗，再用柔軟毛巾拍乾；使用無

味、無羊毛脂保濕乳霜；若有搔癢、灼

熱感及紅斑反應，依醫囑使用外用類固

醇藥物減緩，或生理食鹽水濕敷等，緩

解病人皮膚不適反應。

二、�降低病人皮膚自我照護行為錯誤
策略����

醫護人員衛教訊息的提供，會影響病

人對於治療的因應方式及態度(Gillan, 

Abrams, Harnett, Wiljer, & Catton, 2014)。

因為病人所決定自我照護的行為，與醫

護人員提供之衛教內容完整有關聯。當

病人有疾病知識與正確應付問題的技

能是提升自我照護行為先決條件(李、

林、林，2007)；一旦病人參與自我照

護計畫加上醫護人員指導，能大幅提升

病人自我照護能力超過95%(劉、翁、

蔡，2006)。一個具體可行的介入方案

應包括：明確照護訊息的提供、專業人

員知識與指導技巧的訓練等(李、林，

2008)。Mannix et al.(2012)提出RD皮膚

照護建議包括：運用多元性且一致性

的組合照護策略，有助於醫護人員提供

一致性的訊息給病人；應考量病人是否

能看懂衛教手冊內容，因手冊字體、醫

療術語、圖片的輔助等，會影響病人對

衛教內容的接受度。另外，低教育程度

亦會影響到病人對於醫護人員衛教的吸

收程度，不適合複雜性衛教單張(張，

2009)。因此衛教教材內容與指導建議：

(1)先呈現最重要的資訊；(2)確認病人是

否瞭解；(3)使用視覺輔助；(4)避免醫

療專業用語(張，2009)。(5)勿給過多訊
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息；(6)重複指導(林、陳、蔣、孫、陳，

2012)。此外，有學者提及教學策略必須

創新方能達到目標(Wilson et al., 2010)。

蔡等(2012)運用多媒體影音播放、製作

衛教手冊及衛教小卡等，讓病人得到充

足衛教資訊，改善病人返家後自我照護

行為。某項針對提昇筆型胰島素患者注

射技巧之正確率之改善專案，使用衛教

教材及設計創新輔具等增強病人參與意

願(林等，2012)。

解決辦法

專案小組於2013年10月10日依據現況

分析、問題確立、文獻查證，經小組團

體討論後，提出解決方案與辦法。4名組

員依據可行性、有效性、方便性、經濟

性等四項評價，依L型決策矩陣進行決策

分析。評分方式為優：5分，可：3分，

差：1分，最後以4(評價項目)×3(評分中

點)×4(成員人數)=48分為解決方案選取標

準(見表三)。

在病人不知正確照護方式、錯誤認

知部分，以提供完整正確衛教訊息為解

決策略，包含發展「皮膚照護介入方

案」：(一)以組合照護的創新概念設計

「RD SKIN」標語，提供病人及護理師口

表三 決策矩陣分析表

原因 解決策略 執行方法 可行性 有效性 方便性 經濟性 總分 選定方案

一、
不知正
確照護
方式

提供完整
正確衛教
訊息

(一 )以組合照護的
創新概念設計「RD   
SKIN」標語

16 15 20 16 67 v

(二)「放射線皮膚炎
預防組合照護」海報

16 11 12 12 51 v

(三 )「放射線皮膚
炎自我照護 -病人觀
點』小手冊

16 14 13 12 55 v

(四)訂定「癌症病人
放射線皮膚炎照護標
準」

16 15 13 12 56 v

(五)護理師教育講座 16 15 15 15 61 v

二、
錯誤的
認知

提供正確
緩解皮膚
不適的方
法

(一)於「放射線皮膚
炎自我照護」衛教小
手冊內加入使用中性
肥皂清潔、水性乳霜
保濕

16 16 12 12 56 v

(二)於衛教小手冊內
加入皮質類固醇藥膏
使用緩解不適感

16 12 16 16 60 v

(三)小電風扇 10 12 13 12 47
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語化標語、(二)「放射線皮膚炎預防組合

照護」海報，視覺提醒病人及護理師、

(三)「放射線皮膚炎自我照護—病人觀

點」小手冊，內容提供減緩皮膚癢、熱

的方法，包含：衛教小手冊內加入使用

中性肥皂清潔、水性乳霜保濕、皮質類

固醇藥膏使用等，並腦力激盪及親自實

驗出使用小電風扇等方式緩解病人不適

症狀，但因未有實證基礎分數低故不予

採納。

執行過程

本專案執行期間為2013年10月15日至

2013年11月30日。執行過程依據所決議的

解決方案，並運用小組團體討論、親身

體驗學習、腦力激盪等策略進行，依計

畫期、執行期及評值期三個階段進行，

工作計畫表如表四。

一、�計畫期：2013年10月15日至10
月30日

 (一) 發展「皮膚照護介入方案」

1.以組合照護的創新概念設計「RD 

SKIN」標語：依據皮膚自我照護認知

檢核表中，預防皮膚損傷措施(查、D：

document checklist follow up & record)部

分、皮膚清潔(潔、S：skin cleansing with 

water or mild soap)、及皮膚保護(膚、K：

keep gentle skin cleansing)，將實證文獻

中提出重要項目，例如：每日觀查皮膚

狀況(觀、R：regular skin assessment)、

密集觀察治療後皮膚反應(集、I：intense 

observation of skin reaction)、皮膚症狀時

表四 工作計畫甘特圖(2013年)

項目 月 10 11
週 3 4 1 2 3 4

一、計畫期

 (一)發展「皮膚照護介入方案」 ◎

1.以組合照護的創新概念設計「RD SKIN」標語
2.規劃「放射線皮膚炎預防組合照護」海報 ◎ ◎

3.規劃「放射線皮膚炎自我照護—病人觀點」小手冊 ◎ ◎

(二)規劃護理師教育訓練
 1.規劃修訂「癌症病人放射線皮膚炎照護標準」 ◎

 2.規劃護理師教育訓練課程 ◎

二、執行期

 (一)使用「皮膚照護介入方案」
1.宣導以組合照護的創新概念設計「RD SKIN」標語 ◎

2.黏貼「放射線皮膚炎預防組合照護」海報 ◎

3.推廣「放射線皮膚炎自我照護：病人觀點」小手冊使用 ◎

(二)執行護理師教育訓練
1.修訂「癌症病人放射線皮膚炎照護標準」 ◎

2.舉辦護理師教育訓練課程 ◎

三、評值期

(一)病人皮膚自我照護行為錯誤率評值 ◎ ◎
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告知醫護人員治療(治、N：notify doctor/

nurse for any skin symptom)等項目，發展

出護理師用「RD SKIN」及病人使用「觀

查潔膚集治」之口訣，提升護理師及病

人正確照護方式及步驟。

2.規劃「放射線皮膚炎預防組合照護」

海報，提醒病人及護理師照護步驟：因

為病人住院時間長，海報可隨時提醒住

院中病人，且對於教育程度較低的病

人，使用視覺輔助及口語化的方式，可

增強病人記憶能力。

3.規劃「放射線皮膚炎自我照護:病人

觀點」小手冊，解決病人使用不正確照

護方式及病人錯誤的認知：研擬以病人

的角度製作衛教小手冊。10月16日訪談5

位小學教育程度且正在接受放射線治療

的住院病人。詢問病人對衛教小手冊內

容設計之看法，包括：對皮膚照護內容

之文字清晰度與理解程度；內容編排方

式、字體大小與顏色。依據病人意見規

劃以圖片附註說明，提供可看得懂且快

速理解的衛教手冊。

(二)規劃護理師教育訓練

1.規劃修訂「癌症病人放射線皮膚炎照

護標準」：2013年10月21日檢視本院癌症

病人放射線皮膚炎照護標準，其內容未

納入A級實證基礎，例如：皮膚清洗時可

用清水或中性肥皂清洗，且沒有對於病

人皮膚癢、燒灼感的處理方式。

2.規劃護理師教育訓練：現況分析中發

現護理師無法正確回答RD照護內容，擬

修訂院內「癌症病人放射線皮膚炎照護

標準」後，以課室教學、問答方式，進

行教育訓練，教導護理師癌症病人放射

線皮膚炎照護標準。修訂「癌症病人放

射線皮膚炎照護標準」，並教育臨床護

理師，教育正確護理人員知能，以提升

病人正確照護方式。

二、�執行期：2013年11月1日至11月
13日

(一)執行「皮膚照護介入方案」

1.宣導組合照護的創新概念設計「RD 

SKIN」標語：2013年11月1日開始，於每

天晨間會議宣導「RD SKIN」標語，並

教導同仁衛教病人「觀、查、潔、膚、

集、治」口訣。

2.黏貼「放射線皮膚炎預防組合照護」

海報：2013年11月1日開始，張貼於病房

治療室旁、病房前後落地窗，公共座椅

處、病人專用冰箱旁、體重機前、衛教

欄等6處病人常聚會且容易看到地方(圖

一)。

圖一 放射線皮膚炎預防組合照護海報
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3.推廣「放射線皮膚炎自我照護：病

人觀點」小手冊(圖二)：於2013年11月6

日開始，宣導衛教小手冊使用方式及推

廣，並列印彩色版本置放於開放性衛教

單張欄位，方便病人取用，護理師只要

病人確定有放射線治療計畫就給予，依

據手冊內容給予衛教口訣，強化皮膚搔

癢、灼熱的處置。

(二)執行護理師教育訓練

1.修訂「癌症病人放射線皮膚炎照護

標準」：2013年11月8日同步修訂院內

「癌症病人放射線皮膚炎照護標準」，

提供全院醫護人員，確保照護的一致

性，有標準可依循。

 2.舉辦護理師教育訓練：2013年11

月9日辦理以課室教學、問答方式的教

育訓練，教導護理師癌症病人放射線皮

膚炎照護標準，參與人數15人，課後評

值對於講師所提之問題，包括：使用低

壓沖洗方式清洗、避免用含有果酸等刺

激性成分的皮膚外用產品、照射部位禁

止按摩、搔刮、刀片刮鬍子等，答對率

100%，護理師也反應對於標準流程更為

清楚。

三、�評值期：2013年11月21日至11
月30日

(一)利用「癌症病人放射線皮膚自我

照護檢核表」，於病人接受衛教後進行

訪談，以評值否達到專案目的。2013年

11月22日由專案小組中同一成員，訪談

12位進行放射線治療住院中病人。於病

人接受到衛教資訊後第二天，以訪談方

式進行第一次評值，於評值後，針對病

人執行錯誤部分進一步加強衛教，同一

群病人考量病人需要學習多次才能了

解，故護理師於第7天持續追蹤評估教學

效果。

(二)2013年11月23日由專案小組中同

一成員，以臨床觀察方式，觀察並記錄

發生嚴重放射線皮膚炎病人。

圖二 放射線皮膚炎自我照護衛教小手冊
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圖三 專案前、後皮膚自我照護行為錯誤率比較

結果評值

本專案問題是病人皮膚自我照護行為

錯誤率高，導因為病人不知正確照護方

式及病人對於皮膚照護錯誤的認知。由

專案小組討論，以組合照護的創新概念

設計「RD SKIN」標語、「放射線皮膚炎

預防組合照護」海報、「放射線皮膚炎

自我照護：病人觀點」小手冊及規劃護

理師教育訓練等，有效降低病人於放射

線治療期間皮膚自我照護行為錯誤率由

63.6%至16.7%，此期間嚴重RD比率0%，

達成專案目的。

專案前於8月5至8月10日期間，收案11

位進行放射線治療病人，皮膚自我照護

執行錯誤率63.6%；執行專案後，於11月

22日收案12位進行放射線治療病人，皮

膚自我照護執行錯誤率為16.7%，同一群

病人7日後持續追蹤錯誤率降至0%，如圖

三。

針對導因改善後結果：(1)病人不知正

確照護方式部分，在照射部位禁止使用

刀片刮鬍子，及清潔過程中可以使用低

壓沖洗方式清洗等項目執行錯誤有2位，

可正確執行放射線治療皮膚自我照護13個

項目有10位，針對錯誤的2位病人，做進

一步加強衛教及說明原因，(2)病人錯誤

的認知部分：對於病人使用緩解皮膚不

適方式，皆能有正確認知並正確執行。

專案持續推行至2014年5月15日，收集

2014年1-4月共4個月期間資料，臨床觀察

16位住院中進行放射線治療病人，發生嚴

重放射線皮膚炎比率6.3%，較2013年同

期下降18.7%，為本案之效果維持。

討論與結論

本專案運用皮膚照護介入方案，發展

「RD SKIN」整合照護模式，基於本專案

具體結果與實證文獻支持，突顯出「RD 

SKIN」各個項目在放射線皮膚炎預防上

的重要性。此外，因應病人需求，提升

病人自我照護行為及能力，經實證文獻

查證，了解到正確的皮膚清潔與照護資

訊的提供對於嚴重放射線皮膚炎預防是
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重要環節。其中資訊內容必須考量病人

教育程度，並運用視覺輔助、配合治療

程序，採以策略性衛教等方式可有效預

防嚴重放射線皮膚發生，此為對護理具

體貢獻。

再則，皮膚自我照護行為錯誤之導因

除病人因素外，也有可能來自護理端，

因此針對以病人皮膚照護需求為中心，

提供介入措施時，同時也必須運用策略

提升護理師照護認知，方能提供病人完

整且有組織性的護理指導。

本專案是以實證文獻為基礎的照護

措施，經由與醫療跨團隊溝通，不同科

別醫師與個案管理師願意支持此案之推

行，醫師願意配合開立相關醫囑，為本

專案之助力。病人衛教資訊的來源可能

來自不同部門之醫護人員，易導致病人

接受訊息不同、自我照護行為錯誤，或

病人因其他病友的錯誤照護經驗、經口

耳相傳方式執行皮膚自我照護行為，是

本專案阻力。專案前護理師與病人之間

的認知落差，認為皮膚照護都有衛教，

為什麼病人不知道？導致護理師挫折，

而藉由引導落實專案執行，護理師也能

從中發現單位整體嚴重放射線皮膚炎的

改善，增強了護理師照護的自信心及成

就感，也引導了護理師能以病人的角

度，考量病人需求、教育程度，重複執

行衛教，降低放射線治療病人皮膚自我

照護行為錯誤率。本專案最大限制在

於，在進行現況分析，乃以病人角度為

出發點去發掘與分析導因，然而在進行

規劃「放射線皮膚炎自我照護：病人觀

點」小手冊時，經搜尋與分析院內衛教

手冊，發現不易適讀及缺乏某些照護資

訊，此是否也是造成皮膚自我照護行為

錯誤因素?因此建議未來若進行相關專案

時，可將此納入現況分析中進行討論。

最後，透過跨團隊溝通並提供以實證為

基礎的皮膚自我照護組合衛教指導，能

提高病人自我照護行為，有效降低嚴重

放射線皮膚炎發生。本專案的成功經驗

提供癌症照護品質相關議題之參考。
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知足感恩植福因，

善解包容消舊業。 
~ 證嚴法師靜思語 ~

Contentment and gratitude 
cultivate blessing;

understanding and forgiveness 
mitigate bad karma. 

~ Master Cheng Yen ~
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ABSTRACT

Background: Radiation dermatitis is an inevitable side effect of radiation therapy. 

However, severe damage can be avoided through preventive interventions. Several severe 

radiation dermatitis events were reported in our otolaryngological unit that caused physical 

discomfort in patients and prolong their length of hospital stay. This served as the motivation 

of this improvement project. According to analysis, the rate of improper skin self-care 

among patients receiving radiation therapy was 63.6%, and the incidence of severe radiation 

dermatitis was 25%. Purpose: This project aimed to reduce the rate of improper skin self-

care to 20%, and the incidence of severe radiation dermatitis to 15%. Methods: Through 

a structured evidence-based review process, a skin-care bundle was designed to provide 

patients with integrated and correct health care information. Additionally, methods for 

alleviating the symptoms of skin discomfort were developed. Results: The rate of improper 

skin self-care decreased from 63.6% to 16.7%; the incidence of severe radiation dermatitis 

significantly decreased from 25% to 6.3%. Long-term patient prognoses have continued to 

improve. Conclusion: Cross-team communication, coupled with the evidence-based skin 

bundle care, can improve self-care behaviors in patients and effectively reduce the incidence 

of severe radiation dermatitis. (Tzu Chi Nursing Journal, 2018; 17:5, 77-88)
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