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Dopo avere letto questo
libricino ne saprete di piu
in merito a:

come contribuire a
rendere piu
confortevole I’ambiente
dei vostri bambini;

cosa potete fare per
confortare i vostri
bambini;

capacita dei neonati di
percepire e mostrare
dolore.

INTRODUZIONE

Essere genitore di un bambino ricoverato in
Terapia Intensiva Neonatale (T.I.N.) puo essere
un'esperienza stressante.

Puo aiutarvi sapere che faremo di tutto per
ridurre il piu possibile il dolore legato ai
trattamenti sanitari.

L’equipe medico/infermieristica e
estremamente attenta nel curare il bambino;
cerchera, 1insieme a voi, di ridurre
costantemente ogni fonte di stress e si
adoperera in tutti 1 modi per prevenire e trattare
il dolore durante qualsiasi procedura.

Questo libricino € stato scritto per voi e ci
auguriamo che possa esservi utile per
mantenere sempre 1 vostri bimbi in uno stato di
comfort.




Punti chiave da tenere a mente durante il ricovero dei vostri
bambini in Terapia Intensiva Neonatale

| vostri bambini potranno essere sottoposti a procedure e a trattamenti che possono causare

dolore, quali:
Prelievi di sangue da tallone, da vena o da arteria, posizionamento di un tubicino per respirare

attraverso la narice (intubazione), interventi chirurgici ecc...

Gli infermieri e i medici faranno tutto il possibile per:
< prevenire e/o alleviare il dolore dei vostri bambini
< insegnarvi a cogliere | segnali che essi lanciano quando provano stress e/o dolore
% Incoraggiarvi nel sostenere i bambini durante alcune delle procedure sopra menzionate.

Verrete invitati a riferire all’equipe
se i sostegni forniti ai vostri bambini per la riduzione dello stress e/o del dolore sono sufficienti

PIAN PIANO IMPARERETE COME AIUTARE IL | VOSTRI BAMBINI UTILIZZANDO | METODI PER
RIDURRE LO STRESS E QUELLI PER AUMENTARE IL COMFORT PRESENTI NEL LIBRICINO

L’ESSERE COINVOLTI NEL SOSTENERE E FORNIRE COMFORT AL VOSTRO BAMBINO AIUTERA’ SIA
LUI CHE VOI




CAPITOLO 1

LEGGERE E PREVENIRE IL DOLORE

Questo capitolo vi dara le informazioni su come alleviare il
dolore per rendere piu confortevole il ricovero dei vostri
bambini.

Infermieri, medici, terapisti e genitori possono collaborare
tutti insieme per offrire comfort ai bambini attraverso:

la corretta cura dell’ambiente, riducendo le fonti di
stress quali rumori e luci eccessivi, garantendo al

contempo una attivita calma, tranquilla e rilassata;

un tocco dolce;
una voce dolce e calma;

la suzione mnon nutritiva con succhiotto e gocce di
soluzioni dolci o latte materno;

eventuali farmaci per la riduzione del dolore.




Parte 1.
RUOLO DEI
GENITORI

Se lo desiderate potete stare con i vostri bambini anche durante le procedure ritenute
dolorose.

Ci saranno anche dei momenti in cui questo non sara possibile, ma cio vi verra sempre
segnalato e la motivazione vi verra fornita dai medici o dagli infermieri responsabili
dei vostri bimbi.

Stare accanto ai vostri bambini durante alcune procedure potrebbe causarvi stress:
ricordate sempre che queste procedure sono necessarie per il loro benessere. Il team
di assistenza fara sempre tutto il possibile per prevenire e/o alleviargli il dolore.
L’equipe comprenedera la vostra esigenza di allontanarvi; non verrete mai forzati a
rimanere se non ve la sentite

Se non ve la sentite di stare vicino ai vostri bambini durante le procedure dolorose

Se scieglierete invece di rimanergli accanto cercate di mantenere la calma, respirate
lentamente e in maniera profonda rilassando la mascella; questo vi aiutera a rimanere
tranquilli per poter aiutare i vostri figli.

Solitamente € possibile aiutare i bambini parlando loro con voce calma e fornendogli
un tocco fermo e gentile.

Gli infermieri dei vostri bambini vi consiglieranno sul modo migliore per aiutarli
durante le procedure dolorose.

| bambini imparano via via ad autoconsolarsi portandosi la mano alla bocca per
succhiarla, afferrando qualcosa. L’equipe vi insegnera anche a valutare anche i
meccanismi di autoconsolazione che i vostri piccoli utilizzano;

Alcuni genitori si preoccupano che i bambini possano collegare il dolore alla loro
presenza: NON E’ COSI’, LA VOSTRA PRESENZA FORNIRA’ COMFORT E SOLLIEVO.



L TeEee—

Nell’aiutare il vostro bambino ad alleviare il dolore e il fastidio, con
i metodi illustratl nel presente libricino, ricordatevi di:

¢ essere flessibili: quello che funziona oggi non ¢ detto che funzioni la prossima volta;

* darvi tempo: se quello che state facendo non funziona subito, fate un altro tentativo o
chiedete consiglio agli operatori;

* fornire al bimbo una cosa alla volta e valutare se a lui piace il supporto che gli state
fornendo: se reagisce in maniera negativa provare con qualcosa di diverso;

* osservare il volto del bambino, la sua posizione ed i suoi movimenti per valutare se gli
piace il metodo utilizzato.

Piu si utilizzano i metodi consolatori piu il bimbo imparera ad accettarli e ad apprezzarli; in
seguito potra usarli autonomamente per autoconsolarsi.




Parte 2.
CURA
dell’
AMBIENTE

LE LUCI

Le luci possono essere fonte di stress per i
neonati e influenzare il modo con cui
percepiscono o fanno fronte al dolore. Ci sono
tante cose che si possono fare per contribuire a
rendere 1’ambiente che circonda i bimbi piu
calmo possibile;

= cercare di utilizzare una luce
ambientale indiretta;

= cercare di abbassare le tapparelle delle
finestre creando un ambiente con luci
soffuse;

= utilizzare copri-incubatrici oscuranti e
tendine per i lettini a seconda dell’eta

del bambino;

= Utilizzare luci mirate durante le
procedure assistenziali e le manovre
invasive e riparare sempre gli occhi del
piccolo con una mano o con i telini del
“nido”.




I SUONI

RILEVATORE DI SUONO




D’altra parte fornire ai vostri figli suoni
confortanti € molto importante:

parlate loro con una voce rassicurante
raccontandogli che cosa sta accadendo
e come li state aiutando;

i vostri bambini non capiranno le
parole, ma saranno confortati e attratti
dal suono dolce della vostra voce;
anche cantare sottovoce, leggergli o
raccontargli una storia puo essere
molto utile per calmarli;

nei bimbi che lo tollerano (bimbi di eta
gestazionale piu grande) puo essere di
grande aiuto, durante procedure
come il prelievo si sangue, distrarli al
fine di ottenere un effetto calmante,
utilizzando la voce insieme ad altri
stimuli positivi (SATURAZIONE
SENSORIALE);

€ necessario controllare sempre che i
vostri bambini non trovino tutta questa
attivita troppo stressante provando
inizialmente uno stimolo alla volta
(tatto, voce, vista, gusto).
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Leggere

Aiuta 1 vostri bimbi a rilassarsi, a rassicurarsi, e sviluppa le abilita relazionali di tutta la famiglia.

I vostri bimbi sentono e riconoscono la vostra voce fin dai primi mesi della gravidanza, I’ambiente sonoro
intrauterino ¢ molto ricco: soffio placentare, respiro e battito del cuore della mamma, singhiozzi,
gorgoglii addominali e movimenti intestinali, voce materna, paterna e dei familiari, rumori esterni...
insomma non c¢’¢ mai silenzio!

Tutto questo compone il paesaggio sonoro abituale durante la crescita del feto.

Le voci dei genitori e dei fratelli sono 1 compagni di avventura dei vostri figli da quando hanno memoria
e, in un periodo come questo in Tin dove tutto ¢ variabile, li rassicurano, li confortano e li incoraggiano.

La vostra voce, per il resto della vita rappresentera un porto sicuro: li calmera e rassicurera nei risvegli
dai brutti sogni, dalle cadute dallo scivolo o dalla bici, attraverso 1 cambiamenti di scuola e amici o al
momento dei primi cuori infranti.

Parlare, cantare, raccontare o leggere storie ad un bimbo piccolissimo significa costruire per lui un nido
fatto di suoni, toni, musicalita.

Quando parlate a vostra figlia, a vostro figlio lo accarezzate, lo cullate con il ritmo della vostra cadenza,
con il particolare suono della vostra inflessione, che sa riconoscere. Le rime e le canzoni cantate, le
parole costituiscono un indelebile senso di vicinanza e protezione: “la mamma e il papa sono qui vicino,
vicino-vicino, e parlano a me, pronunciano il nome che mi appartiene e mi accompagnera per la vita”.

Per questo (qui) in reparto, a vostra disposizione, ci son tanti libri di qualita, dove le parole sono scelte
proprio per la loro musicalita, per la loro efficacia. Provate, provate a leggere ad alta voce e vedrete
I’effetto che fa.

Leggere per 1 vostri bimbi ¢ una buona pratica che potrete portarvi a casa € vi accompagnera e costituira
le fondamenta di una relazione familiare basata sul dialogo e 1’ascolto reciproco. Nuovi libri, nuove
storie, faranno parte della vostra vita e arricchiranno il vostro lessico familiare, costituendo un patrimonio
che vi accompagnera per tutta la vita.

Leggere ai bambini fin da primi mesi di gravidanza e continuare a leggere loro permette di migliorare le
loro capacita cognitive e relazionali. Ma tutto questo voi lo sapevate gia: da tempo avevate I’abitudine di
parlare a vostro figlio, a vostra figlia nella pancia. Istintivamente, naturalmente. Occorre solo continuare
a farlo e se a volte non vengono le parole, non esitate: aprite un buon libro e usate la voce.

Come si legge:

. si legge nella direzione del viso del bimbo o bimba

. s1 legge senza fretta, lentamente, fermandosi alle virgole ed ai punti. Ai punti a capo ci si ferma di piu.
. si legge con un normale tono di voce, lentamente dolcemente, come se le parole fossero mani che
arrivano a massaggiare 1 vostri bambini.

E poi... via via che il bimbo / la bimba crescono, leggete e aiutateli ad interagire sempre di piu con voi €
con 1 libri chiedendo loro di nominare: dare un nome alle cose; indicare con l'indice gli oggetto o
personaggi di cui gli chiederete ad es. dov'e il gatto? cosa fa? ti piace? ecc.. perche dialogare tra genitori e
figli su un libro favorisce il dialogo in generale.

Desireé Monciardini



Parte 3.
CONTENIMENTO

IL CONTENIMENTO fornisce sostegno
ai vostri bambini, limitando quei
movimenti che per loro sono ancora
troppo difficili e che gli procurano
un gran dispendio di energia. Il
contenimento aiutera anche ad
alleviare e ridurre lo stress e il
dolore attraverso una delicata
stimolazione del sistema nervoso a
livello cutaneo.

Il contenimento puo essere
fatto in modi diversi
utilizzando:

* il nido

* il wrapping

* [’abbigliamento

* il tocco dolce e

’handling




IL NIDO

Il “nido” garantisce la stabilita nella postura e la promozione del movimento verso la linea mediana.
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IL WRAPPING

Il wrapping viene fatto avvolgendo il vostro bambino con una copertina o con un telino
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IABBIGLIAMENTO

IL CONTENIMENTO CUTANEO INSIEME AL
CORRETTO USO DEL “NIDO” FAVORISCE LA
STABILIZZAZIONE DELLA FREQUENZA
CARDIACA, RESPIRATORIA E DEL COLORITO.
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Gli infermieri dei vostri bambini vi insegneranno come e quando toccare | piccoli, fino a che
non sarete in grado di farlo da soli.
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IL TOCCO DOLCE

E’ una modalita di contenimento che
potete offrire ai vostri figli ponendo le
vostre mani ferme attorno al loro
corpo, riducendone cosi Llinstabilita
motoria.

L’equipé infermieristica e medica vi
guidera e sensibilizzera sull’utilizzo
dell’holding affinche questo diventi
uno strumento di comunicazione
attraverso il quale potrete far sentire
al bambino la vostra presenza e
vicinanza.

L’holding permette di instaurare una
buona relazione con il vostro bambino,
vi aiutera ad interpretare il suo
linguaggio comportamentale e ad agire
per ridurre i livelli di stress.
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L’ HANDLING

Rappresenta un buon utilizzo delle mani per
favorire la stabilita dei bambini e ridurne le
esperienze negative sensoriali durante gli
spostamenti. Osseverete insieme a noi quanto i
vostri gesti siano importanti nel supportare i
vostri bambini.

COME FARE UN BUON HANDLING

Nel muovere il bambino:

* ponetelo su un fianco garantendogli
cosi la massima stabilita;

* raccoglietelo in posizione flessa
stabilizzandolo ponendo una mano
dietro la sua schiena e [’altra mano
sotto;

* spostatelo lentamente nello spazio,
offrendogli momenti di riposo in caso di
stress per fargli risparmiare energie;

* lasciatelo con movimenti dolci,
allontanando prima una mano e poi
I’altra in modo da aiutarlo a
stabilizzarsi.
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PARTE 4.
IL PROGRAMMA
degli
INTERVENTI

Medici ed infermieri faranno tutto il possibile per programmare al meglio le manovre
assistenziali per i vostri bambini, cercando di coinvolgervi sempre, anche e soprattutto
durante le manovre che possono provocare dolore, allo scopo di supportare i vostri piccoli.

19



Parte 5.
TOCCO
ATTIVO

Per quanto riguarda il contatto materno e o paterno, sono comprovati i benefici della
vicinanza madre-figlio/padre-figlio sia durante la gravidanza che nel periodo perinatale: il
contatto materno e/o paterno attraverso la voce, il tocco, il tatto, il massaggio, il contatto
pelle a pelle della marsupioterapia sosterra il neonato pretermine nel precoce contatto con i
suoi genitori volto a recuperare la rottura sensorio-affettiva avvenuta per l'ospedalizzazione.
Il contatto precoce permette al neonato di sintonizzarsi nuovamente con quelle coordinate
materne/paterne (voce, odore) di cui ha gia fatto esperienza in utero e lo sosterra nel
percorso di adattamento ambientale a gestire lo stress dovute alle sue condizioni, ai continui
monitoraggi e terapie, alla permanenza nelliincubatrice e a tutte le sovrastimolazioni
sensoriali.

In questa parte tratteremo:
* MARSUPIOTERAPIA
* CULLARE/NINNARE
*  MASSAGGIO

20



MARSUPIOTERAPIA

Consiste nel mettere i vostri bimbi a
contatto pelle-pelle sul petto.

La Marsupioterapia € considerata un
intervento analgesico completo
soprattutto quando al contatto pelle-pelle
si aggiunge l'atto di succhiare e il sapore
dolce del latte.

= PROMUOVE IL BENESSERE DEL
NEONATO PRETERMINE E A
TERMINE

= RIDUCE LO STRESS ED IL DOLORE

21



CULLARE/NINNARE

Quando il vostro bambino stara abbastanza
bene per stare fuori dalla incubatrice, potrete
cullarlo per rilassarlo.

* Cullatelo avvolto (vedi capitolo
precedente IL CONTENIMENTO pag.10) o
tenendolo pelle-pelle, supportando bene
la testa.

* Il cullare/ninnare puo aiutarvi a calmare
e rilassare il vostro bimbo dopo una
procedura dolorosa.

Prevenzione “shaken baby™
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Parte 6.
SUZIONE
NON-NUTRITIVA e
SOLUZIONI DOLCI

| bambini possono imparare a calmarsi succhiando
il ciuccio, la mano o un dito. Questo tipo di
suzione viene chimata “SUZIONE NON NUTRITIVA”
ed ha un effetto molto positivo nel favorire la
riduzione dello stress e del dolore.
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Ci sono alcune cose che potete fare per
aiutare il vostro bimbo a imparare a
succhiare il ciuccio:

* accarezzarlo delicatamente su un
lato della bocca fino a che il piccolo
non la apre da solo;

* evitare di spingere forzatamente il
ciuccio se vostro figlio non ha la

bocca aperta;

* cercare di portare le mani del
bambino sotto al mento o sotto a
Viso;

OFFRIRE AL PICCOLO UN CIUCCIO E DELLA SOLUZIONE DOLCE, A
SCOPO ANALGESICO, NON INTERFERISCE CON L’ALLATTAMENTO
AL SENO
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CAPITOLO 2

COME VALUTARE QUANDO I BAMBINI
MANIFESTANO DOLORE

Andiamo a conoscere | segnali di benessere, di stress e di dolore.
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Parte 1. SEGNI DI BENESSERE E DI STRESS
STRESS

UN BAMBINO CHE STA BENE

QUANDO INVECE QUALCOSA NON VA IL
BIMBO POTREBBE:
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Parte 2.
SEGNI DI
DOLORE

Prima di descriverli & importante ricordare che | bambini possono mostrare comportamenti
simili quando provano stress, rabbia o dolore.

| neonati prematuri, a termine, sani o malati non potendo parlare
manifestano il dolore attraverso | seguenti segnali:

* pianto

* espressione del viso

* movimenti corporei

* modifica dei ritmi sonno veglia e alimentari

28



IL PIANTO

Il pianto e il segno principale utilizzato dai bambini per farci sapere che hanno bisogno della
nostra attenzione.

E’ importante imparare a distinguere un pianto che indica fame o il bisogno di essere
cambiato, da un pianto di dolore. Il pianto di dolore puo avere un tono piu alto e piu intenso.

Se il dolore dura per molto tempo, il pianto puo via via diventare piu debole o meno
frequente.

Un bambino malato o pretermine puo esprimersi con un suono del pianto debole e poco
acuto.

Se un bambino e intubato e attaccato ad una macchina che lo aiuta a respirare (Ventilatore)
lo si vede piangere senza sentirne il suono in quanto il tubo (Tubo Endotracheale) passa
attraverso le corde vocali e non le fa vibrare; & comunque possibile valutare che il bimbo sta
piangendo guardando ’espressione del suo viso.
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ESPRESSIONE DEL VISO

Le seguenti espressioni possono indicare dolore:
* strizzamento degli occhi
* aggrottamento delle sopracciglia
* approfondimento dei solchi tra il naso e gli angoli della bocca.
* bocca spalancata con la lingua a coppa e di forma quadrata.

Piu il dolore € intenso piu questi segnali sono prolungati e ben

evidenti.
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MOVIMENTI CORPOREI
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Parte 3.
SCALE di
RILEVAZIONE
del DOLORE

Il dolore in Terapia Intensiva Neonatale viene monitorato di routine, specie in occasione di
interventi/procedure o situazioni dolorose. Esistono scale di rilevazione del dolore deputate a
questo scopo utilizzate da infermieri e medici per misurare in maniera oggettiva i segnali di
dolore di un neonato.

| segni da osservare possono essere diversi:

* Pianto

* Espressione del viso

* Movimenti corporei

* Frequenza cardiaca

* Frequenza respiratoria

* Ossigenazione del sangue

* Qualita del sonno

* Qualita del contatto con chi li accudisce
* Consolabilita

Esistono numerose scale per il neonato, affidabili e facili da usare.
Le piu utilizzate all’interno del nostro reparto sono:
= PIPP e DAN per il dolore acuto, cioe il dolore legato ad una procedura come ad

esempio un prelievo di sangue;
» EDIN per il dolore cronico, il dolore prolungato nel tempo.
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Una delle scale di rilevazione del dolore piu semplici da utilizzare € la scala EDIN (Echelle
Douleur Inconfort Nouveau-né) che serve per rilevare il dolore prolungato nel tempo e che
prende in considerazione 5 indicatori:

= Espressione/mimica facciale

= Movimenti corporei

= Qualita del sonno

= Qualita del contatto con chi si prende cura di lui (caregiver)
= Consolabilita

Questa scala va a valutare i segni di benessere, di stress e di dolore descritti nelle pagine
precedenti.

Ad ognuno di questi indicatori viene dato un punteggio da 0 a 3.
Un punteggio totale superiore a 7 indica dolore.
Potete chiedere al personale di reparto di accompagnarvi nel conoscere ed
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CAPITOLO 3
Qualche approfondimento scientifico:

COS’E’ IL DOLORE
e
CHE EFFETTI PUO’ AVERE SUL
NEONATO

eSO
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Parte 1.
COS’E’
il
DOLORE

LW

Il dolore € una sensazione che, come prima cosa, permette al corpo di capire se c’e qualcosa
che non va; deriva dalle attivita della fitta rete di terminazioni del sistema nervoso, le stesse
che permettono anche di provare sentimenti e sensazioni.

Il dolore puo essere:

* Lieve
* Moderato
* Intenso

Quando la pelle viene a contatto con qualcosa a temperatura troppo alta o troppo bassa, con
qualcosa di irritante o quando viene lesionata, si attivano cellule nervose definite
“nocicettori” che inviano messaggi al midollo spinale.

Quando il midollo spinale riceve questi messaggi manda un impulso nervoso ai muscoli per
potersi allontanare dalla fonte di dolore (ad esempio quando per riflesso si allontana la mano
da qualcosa che brucia).

Questa risposta riflessa e il meccanismo che il nostro corpo attiva per proteggersi dalla fonte
di dolore e per prevenire quindi un danno.

Dal midollo spinale il segnale di dolore viaggia inoltre verso il cervello e solo quando lo
raggiunge siamo in grado di sentire “male”.

Quando stiamo bene o quando siamo distratti, il cervello rilascia speciali sostanze chimiche
chiamate “endorfine” che bloccano ’arrivo del messaggio doloroso e consentono di ignorare
il dolore almeno per un breve periodo. Ad esempio, se ci si ferisce durante uno sport si sente
il dolore solo quando il gioco € finito. Al contrario, sentimenti come [’ansia o la paura, o
’avere subito precedenti esperienze dolorose, possono liberare sostanze chimiche che
aumentano la percezione del dolore stesso.

Nel prenderci cura dei vostri bambini faremo di tutto per prevenire il dolore o per ridurne la
percezione mettendo in atto tutte le manovre che possono aumentare la loro produzionedi
endorfine, come ad esempio l’utilizzo di sostanze dolci che diventano quindi “sostanze del
benessere”.
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Parte 2.
CHE EFFETTI
HA IL
DOLORE SUL
BAMBINO

E’ da poco tempo che abbiamo incominciato a conoscere gli effetti del dolore sullo sviluppo
neurologico del bambino, specie del bambino prematuro ricoverato in Terapia Intensiva
Neonatale in cui il sistema nervoso € in continuo e rapido sviluppo.

Ecco riassunti alcuni risultati della ricerca in questo campo.

Effetti a breve termine

Dopo uno stimolo doloroso il corpo mette in atto una normale “risposta allo stress”
rappresentata da:

= Aumento della velocita del battito cardiaco
= Aumento della velocita del respiro
= Aumento della pressione del sangue.

Per un bambino piccolo e malato tutte queste risposte possono essere difficili da gestire e
determinano un cospicuo dispendio di energie.

Prevenendo e trattando il dolore, i bambini possono utilizzare tutte le loro energie per
guarire e per crescere

Effetti a lungo termine

Studi condotti su animali hanno dimostrarto che il dolore ripetuto e prolungato, subito da
piccoli, puo alterare la capacita di rispondere allo stress nella vita adulta. Questi dati sono
stati confermati anche nell’essere umano.

E’ proprio per questo che vogliamo impegnarc,i insieme a voi, a fare tutto il possibile per
riconoscere, prevenire e trattare il dolore dei vostri bambini.
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Parte 3.
CHI DEVE
AIUTARE IL
BAMBINO?

| genitori sono i “portavoce” dei loro figli,
parlano per loro e hanno il diritto e la
responsabilita di assicurarsi che il loro
dolore sia riconosciuto e trattato.
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QUALI SONO LE COSE CHE POSSONO AIUTARVI A RICEVERE LE INFORMAZIONI UTILI ALLA
GESTIONE DEL DOLORE?

» Scrivere le domande che vi vengono in mente il prima possibile perché a volte e
difficile ricordare tutto senza una lista.

» Ripetere nuovamente la domanda a chi avete davanti (Infermiere, Medico o Psicologa)
se non avete capito la risposta che vi e stata data.

» Prendervi una pausa per metabolizzare le informazioni ricevute e necessario per poter
poi fare altre domande. Proprio per questo motivo non abbiate mai paura di ripetere le
domande anche a piu persone, noi siamo al vostro fianco per aiutare i vostri bambini e
Voi.

All’interno del reparto esiste un gruppo di supporto chiamato “GRUPPO ABBRACCIO” dove si
incontrano genitori ed operatori per risponedere alle vostre domande e alle vostre necessita.
Durante questi incontri potrete parlare anche della gestione del dolore e dello stress trattato
in questo libretto.
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«Date al dolore la parola; il dolore che non
parla, sussurra al cuore oppresso e gli dice
di spezzarsi»

(W. Shakespeare, Macbeth, 1V, 3)
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