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Il Giornale di Clinica Nefrologica e Dialisi (GCND) precedentemente Giornale di Tecniche Nefrologiche
e Dialitiche, &€ da 30 anni un punto di riferimento per la comunita nefrologica italiana (tra cui medici
nefrologi, specialisti in nefrologia, infermieri di nefrologia, dialisi e trapianto, tecnici di dialisi). Con la
visione di essere di supporto alla multiprofessionalita in nefrologia, da tempo GCND si e

affermato come punto di incontro e di scambio con importanti associazioni di operatori (SIAN) e di
pazienti (AIRP, AIAF, ANED) con le quali esiste un rapporto costruttivo di collaborazione.

Comitato scientifico

Direttore responsabile: Marco Lombardi, Firenze (ltaly) Indicizzazione

Sezioni speciali CNKI

Franco Bergesio | GCND per il pianeta Scholar CrossRef

Francesco Burrai, Sassari (Italy) | Umanizzazione delle cure DOAIJ

Adamasco Cupisti, Pisa (Italy) | Nutrizione renale Ebsco Discovery

Luca Di Lullo, Colleferro, RM (Italy) | Cardionefrologia Service

Anteo Di Napoli, Roma (Italy) | Epidemiologia e statistica Embase

Anna Laura Fantuzzi, Modena (ltaly) | Nefrologia di genere Google Scholar

Marco Lombardi, Firenze (Italy) | Nefrologia narrativa J-Gate

David Mariani, Montecatini, PT (Italy) | Sane abitudini OCLC WorldCat

Giuseppe Quintaliani, Perugia (ltaly) | Clinical management Opac-ACNP

Maurizio Salvadori, Firenze (Italy) | Fondamenti trapianto Opac-SBN
Researcher

Collaborazioni scientifiche ROAD

Mara Canzi, Pordenone (Italy) | Nursing nefrologico (SIAN) Transpose

Luisa Sternfeld, Milano (Italy) | Rene Policistico (AIRP Onlus)
Giuseppe Vanacore, Milano (Italy) | Nefropatia-trapianto (ANED Onlus)
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Perche pubblicare

Perché e importante pubblicare le vostre esperienze?

Gli studi e le esperienze sul campo sono il risultato spesso di percorsi lunghi e complessi.
Darvi una forma e prenderne in considerazione la pubblicazione € un passo fondamentale,
per diversi motivi:

® Da visibilita agli studi svolti
= Contribuisce alle esperienze della comunita scientifica
® Puo aiutarvi nell'avanzamento professionale

= Consente ad altri colleghi di migliorare grazie alle vostre esperienze

= Pubblicare & una grande soddisfazione professionale e personale
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. \ . .
Chi e il publisher
Un publisher & un’organizzazione con lo scopo di supportare la disseminazione di risultati
di ricerca validati dalla peer review.

& L
Stragegie commerciali Stragegie editoriali

Sottomissione del manoscritto Revisione editoriale
Controllo iniziale Valutazione iniziale
Similarity check Peer review

Aspetti amministrativi Decisione finale

\ Y/
¥

Produzione

Copy-editing e impaginazione
Approvazione bozze e controllo di qualita

Pubblicazione online Stampa

Depositato ai database Aggiornamento dati
Distribuzione
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In termini concreti...

Presain carico infermieristica nella MRC

Autori: Maria Pia Zita', Roberta Tos
SIAN, Societd fnfermien Avea Nefrologica, Balogna

* Comssgliers Ordine delle Profession: Infermieristiche di Bologra

el 2017 per precisa volonta dell'allora Cansiglio Direttivo del Collegio IPASVI opgi Ordine delle
Professioni Infermieristiche, della provincia di  Bologna, in risposta al neo emansto documento
ministeriale del 2012, rlgnxrd.au[c Ie lines guida sul percarse dela Malatiia Renale Croniza (MRC)
ha ehiesto il delle varie realti iche & ad aleuni
dell"Assacizzione EDT\AF‘ER(‘A Filiale [taliana, dal 2018 Socictd Informieri Area Nefrologiea
(S1AN), nel dare il lore contribur affinché emergesse il ruolo ¢ lo compeienze agite
quatidianarente dagli Infermieri.

Ter la press w carico del peaente con MAC & stals suddivise un percorsu strulluralo davise w7 S 1L

modellu, per ogri fase, prende m consaderacione e fyare professiorali interessate, 1 setlicg sssistenzisl e el
struments ubilsezatt.
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Indirizzn autre:

Maria Pas Zin

Tessrices SLAN

Wiz mortanars B3 50055 Castenssa, Bulogn

Introduzione
Questa documento nasce come quaderno della formazione dell Ordine delle Professioni Infermicristiche

(0PI i Belogna anne 2021 da un Grugpo Infermieristico *, costitaite nel 2017 per precisa volonts del

Consiglio Dircttivo dell'allora Collegio Ipasvi provincia di Bologna, in risposta al neo emanato documento

ministeriale riguardante Ie linee guida sul percorso dells Malania Renale Cronica (MRC). Llobiettivo era

definire il rualo ¢ le competenze agite dalTnfermiere nellassistenza al pazicate con Malartia Renale Cronica

come Integrazione alle Linee Guida Ministeriall sul Percorso della Malattis Renale Cronica 2014,

Le linee guida ministeriall, se do un o superano il pemotso classicn paeiewe/malania renale
i E nuovi percorsi diag peutici con interventi coordingti ¢ integrar di
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Presa in carico infermieristica nella Malattia

Renale Cronica
Maria Pia Zito', Roberta Taschi®

'SIAN, Societd Infermiari Area Nefralogica, Bologna - ftaly

“Consighiere Ordine delle Professioni Infermieristiche di Sologna - raly

Nursing Management in Chronic Kidney Disease

In 2017, thanks to an initiative of IPASVI College {the Order of

sponse to 2014 legisiztions referring to the Guidelines about Chronic Kidney Disease (CKD], nephrology pmlassmr‘:is

and members of EDTNA/ERCA Italian Branch Assodiation {which in 2018 became Societa Infermieri Area Nefrologica,

SIAN} in 2021 were requested to contribute to define the role and skills performed by nurses on a daily basis.

The management of the CKD patient has been structured into 7 phases: the model for each phase takes into

consideration the professionals involved, the care settings and the tools used.

To support this approach, we decided to introduce twa elements which broaden the clinical and care approach

te the patient and at the same time highlight the contribution of nursing professicnals, with a referring workflow

for the CKD patient, the nurses’ role and skills required throughout the patient's journey.

Furthermore, to ensure the best continuity of care, we believe that it is necessary to apply a logical model based

on the principles of early recognition of health and welfare neads; guarantas the mast appropriate healthcare
of

of the province of

Introduzione

Questa documento nasce come quaderna della forma-
zione dellOrdine delle Professioni Infermieristiche (QFI}
di Bologna, da un Gruppe Infermieristica impegnato nelle
varie realta cliniche e organizzative nefrologiche provinciali,
costituito nel 2017 per precisa volonta del Cansigiia Direttivo
dell'allora Collegio Ipasvi, provincia i Bologna, in risposta al
nen emanato documento ministerizle riguzrdante le Linee
Guida sul percorso della Malattia Renale Cronica [MRC). Uo-
biettivo era definire il ruolo € le competenze dell’Infermiere
nellassistenza &l paiente con Malattia Renale Cronics, come
Integrazione alle Linee Guida Ministeriali sul Percorso dells
Malsttia Renale Cronica 2014.
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response; ensure early care; the pr
patient and manage the social and econamic impact
Keywards: CKD, CXD patients management, Nursing skills

to improve the guality of life of the

Le Linee Guida ministeriali, se, da un lato, superanc il
percorsa classico pazientefmalattia renale cronica/nefro-
logs, introducendo nuovi percorsi dizgnostici e terapeutici
con interventi coordinati e integrati di professionisti iversi,
non esplicitang in maniera chiara il ruele delfinfermiere e le
peculiarita educative e assistenziali. Nel Documento si mette
in riszlzo il ruolo del Personale Sanitario, nel tentativo di com-
prendere tutti i professionisti coinvolt, ma, 2 nostro parere,
limitando, relegando e non chiarende il sostanziale apporto
infermieristico.
tatn chiesto, pertants, ai Professionisti impegnati nelle
varie realts cliniche e organiziative nefrologiche e ad slcuni
componenti dellAssociazions EDTNAJERCA Filiale Italiznz e,
dal 2018, Societs Infermieri Area Nefrologica (SIAN) di dare
il lora contributa affinché emergessero il ruclo e le com-
petenze portati avanti quotidianamente dagli Infermieri.
Alfinternc del gruppo & stata previstz anche la presenza
di Professionisti dell’area Cure Primarie, poiché il Percarso,
a nostro giudizio, deve includere elementi di prevenzione
primaria e secondaria. Inoltre, si ¢ volutamente adottata
un'otiica diversa, dando, cosl, una lettura assistenziale del
profila del pazienta {Assistenza 2l Paziente con MRC) e non
della malattia (Percorso della MRC), cosl come proposto
nelle Linee Guida di riferimenta (1), pid specificatamente di
natura clinica.

ternatioral {CL BN AD)
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Publisher’s tips

1. Create una short list delle riviste target

Leggete attentamente le istruzioni agli autori: definiscono il format specifico e
dettagliano le richieste della rivista per ciascun tipo di articolo.

3. Scegliete la tipologia piu adatta per quello di cui volete raccontare

Strutturate il vostro manoscritto in maniera semplice: se e facile da leggere, sara piu facile
che sia accettato per la pubblicazione.

La struttura piu frequente é quella comunemente conosciuta come IMRabD, e funziona
sempre: (Introduction, Methods, Results and Discussion)

5. Accertatevi che i dati siano accurati

ABOUTSC'ENCE Copyright © 2021. Nessuna parte di questa presentazione pud essere duplicata e/o riprodotta 9



Paywall vs Open access

Il publisher definisce i modelli di licenza da adottare per le proprie testate. In un modello
di editoria tradizionale, i costi di pubblicazione sono coperti da abbonamenti, reprints,
royalties e servizi accessori. La pubblicazione in modalita Open Access prevede che i costi

di pubblicazione siano a carico totale dell’autore, della propria istituzione o di sponsors. L'a

8 3

Visibilita
Costi
Copyright

Citabilita

ABOUTSCIENCE
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La pubblicazione in modalita Open Access viene legalmente regolamentata con l'utilizzo di
licenze riconosciute a livello mondiale: le Licenze Creative Commons

@@ Attribution CC BY | Consente di distribuire, riadattare e creare nuovi lavori anche per scopi commerciali, purche
venga dato credito alla fonte originale.
BY
@@@ Attribution-Share alike CC BY-SA | Consente di distribuire, riadattare e creare nuovi lavori anche per scopi
commerciali, purché venga dato credito alla fonte originale e purche i nuovi lavori abbiano lo stesso tipo di licenza.
BY SA
Attribution-NonCommercial CC BY-NC | Consente di riadattare e creare nuovi lavori, non per scopi commerciali,
@@ purché venga dato credito alla fonte originale, ma senza il vincolo che i nuovi lavori abbiano lo stesso tipo di licenza.

BY
Attribution-NonCommercial-ShareAlike CC BY-NC-SA | Consente di riadattare e creare nuovi lavori, per scopi non
commerciali, purche venga dato credito alla fonte originale, e purchée i nuovi lavori abbiano lo stesso tipo di licenza.

BY SA

Attribution-NoDerivs CC BY-ND | Consente di utilizzare il lavoro per ogni scopo, anche commerciale, purcheé venga
dato credito alla fonte originale, ma non puo’ essere riadattato ne utilizzato per nuovi lavori.

BY
Attribution-NonCommercial-NoDerivs CC BY-NC-ND. | Consente di scaricare il lavoro e condividerlo con altri
purche sia sempre citata la fonte originale, ma non puo’ essere utilizzato per scopi commerciali né adattato o
BY

modificato.
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La peer review

La peer-review ¢ il processo con il quale esperti di un determinato campo sono invitati a
fornire commenti e critiche su un manoscritto, frutto del lavoro intellettuale di autori e
ricercatori.

E un processo fondamentale nel mondo della ricerca medica, in quanto:

* Determina la validita di lavori scientifici in termini di qualita, rilevanza ed importanza
Contribuisce a garantire il rigore scientifico della letteratura
Contribuisce al miglioramento dei lavori prodotti

Esistono diversi tipi di peer review ma i piu comuni sono oggi

- APERTA

Single-blind Open peer review

ABOUTSClENCE Copyright © 2021. Nessuna parte di questa presentazione pud essere duplicata e/o riprodotta 12



Evitare i passi falsi

Gli aspetti etici collegati alla produzione editorial nel campo scientifico hanno assunto
grandissima importanza. Il pericolo da evitare in assoluto € non solo la rejection ma, forse
ancora pil grave, la retraction dell’articolo dopo la pubblicazione. E fondamentale acquisire
consapevolezza di quali siano i pil comuni errori e quali azioni intraprendere per evitarli.

Disclosures dei Falsificazione o

Authorshi . : .
uthorship conflitti di interesse fabbricazione dei dati

Manipolazione Duplice
delle immagini pubblicazione
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Pealmem are among the main slrategles‘ to improve survival rates (3). The first step in the diagnosis
¥ —— - Internet 54 word:
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ABOUTSClENCE Copyright © 2021. Nessuna parte di questa presentazione pud essere duplicata e/o riprodotta 14



Le decisioni editoriali

Nella maggioranza dei casi, | manoscritti vengono assegnati ad uno o piu revisori esperti
(peer reviewers) che hanno vengono coinvolti dall’Editor per valutare | lavori ricevuti. E’
sempre l'editor, tuttavia, a prendere una decisione finale e a comunicarla all’autore.

Esistono molteplici decisioni editoriali, definite dal publisher in accordo con I'Editor:

Reject

i Reject after
Immfedlate :- o Revise Accept suggest
reject evie transfer

La testata rifiuta l'articolo
ma ne propone la
sottomissione/pubblicazio
ne su un’altra testata dello
stesso gruppo editoriale.
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'articolo e stato rifiutato: e ora?

@D

Non siete soli....

Molti autori ricevono
rifiuti per le proprie
sottomissioni

ABOUTSCIENCE

€y

Non rinunciare!

Non prendete | commenti
dei revisori
personalmente:
la maggioranza delle
testate riceve
numerosissimi

©

Sottomettete nuovamente

Utilizzate | commenti dei
revisori per migliorare e
modificare il vostro lavoro.

Valutate con attenzione
altre testate e
risottomettete seguendo

le istruzioni
manoscritti, dovendo
quindi scegliere | migliori.
Copyright © 2021. Nessuna parte di questa presentazione pud essere duplicata e/o riprodotta 16



’articolo e stato accettato: e ora?

Il publisher fara la sua parte promuovendo l'articolo sui propri canali e inviando i metadata ai
database di riferimento della testata. Ma pensate sempre di contribuire alla diffusione del
vostro articolo: piu l'articolo sara visibile, pit sara citabile e maggiore sara il prestigio del

vostro lavoro e — indirettamente — il vostro.

Condividete il piu possible
il vostro articolo sui canali
social. Se non avete canali
social, considerate di
partecipare alle comunita
scientifiche

D I B wuoost

ABOUTSCIENCE

Informate | vostri colleghi Se il vostro articolo e stato
e l'ospedale, la biblioteca, pubblicato su una rivista
il vostro ordine open access, condividete il

professionale link liberamente

Bk a a
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Take home message

> >0

ABOUTSCIENCE

Il publisher e un’entita complessa che ha la responsabilita
di validare gli studi pubblicati, con investimenti importanti
a livello di infrastrutture

Gli aspetti etici hanno un’importanza fondamentale. Sta
agli autori adottare un comportamento eticamente
virtuoso

| peer reviewers svolgono un ruolo fondamentale e gratuito
nella valutazione di lavori scientifici. Considerate anche di
partecipare attivamente se chiamati in causa

Siate i vostri primi sostenitori e promuovete voi stessi e il
vostro lavoro all’interno della vostra comunita di
riferimento
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