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La ubicació de l’estoma es realitzarà amb un retolador permanent damunt de l’abdomen del pacient. 

Per a fixar la localització cal tenir en compte uns aspectes bàsics: 

El pacient ha de poder visualitzar l’estoma.  

Ubicació en una zona plana de l’abdomen.  

Evitar les prominències òssies (cresta ilíaca i graella costal), plecs cutanis, línia natural de la cintura, 

cicatrius, zona mitja del pubis, la zona de depressió umbilical i qualsevol lloc que tingui aparells o 

pròtesis quirúrgiques. 

Valoració en diferents posicions del pacient: decúbit supí, bipedestació i assegut 

Per a la localització de l’estoma, el pacient ha de col·laborar. Li indicarem que es posi en tres posicions:  

Decúbit supí   Assegut                   De peu  

Finalment rectificarem, si cal, el marcatge inicial 

Segons el segment intestinal a intervenir, 

ubicarem l’estoma a: 

 Quadrant inferior dret: 

– Ileostomia 

– Colostomia ascendent 

– Cecostomia 

 Quadrant inferior esquerre: 

– Colostomia descendent 

– Sigmoidostomia 

 Quadrant superior dret i/o esquerre: 

– Transversostomia 
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