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La Sala del Sollievo nel Pronto Soccorso di Piacenza 

 
Introduzione  

Si assiste ad una sempre più frequente “medicalizzazione” della 

morte. Il Pronto Soccorso (PS) assurge sempre più 

frequentemente a “luogo del morire”. 

Una caratteristica costante dell’evento morte nei servizi di PS è 

l’assenza della conoscenza biografica della persona morente e 

dei suoi cari, in uno spazio temporale limitato in cui si svolge il 

morire, rendendo ancor più complicata l’assistenza da erogare. 

 

Obiettivo 

La realizzazione della "Sala del Sollievo" ha l'obiettivo di 

accogliere e accompagnare le persone in end-stage e i loro 

familiari, che vengono presi in carico, in Pronto soccorso, da 

Infermieri e Medici, debitamente formati, in collaborazione con il 

Team delle Cure Palliative. 

 



Metodologia 

Dopo aver condiviso il progetto con la Direzione delle professioni sanitarie 

e il dipartimento di emergenza urgenza ed individuato il setting 

appropriato, arredato con caratteristiche simili al domicilio, 

l’equipe multi-professionale ha partecipato ad un percorso 

formativo per sviluppare competenze comunicative e relazionali a 

supporto delle persone che si trovano a vivere esperienze di sofferenza e 

di perdita. 



Risultati 

Conclusioni 

Accogliere, ascoltare, assistere, comunicare, lenire attraverso modalità 

relazionali e gesti, i pazienti e i loro familiari nella fase terminale della vita 

e nelle prime fasi di elaborazione del lutto, non è facile, ma è una 

responsabilità dalla quale il personale sanitario del PS non può esimersi. 

Da novembre 2022  a dicembre 2024 sono stati accolti 212 pazienti, oncologici e non 

I professionisti sanitari riferiscono una maggiore 

consapevolezza nella gestione del paziente nella fine 

vita e i familiari hanno apprezzato il percorso di 

accompagnamento dedicato 
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