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TAP-Block (Transversus-Abdominis-plane-Block)

TAP-Block (Transversus-Abdominis-plane-Block)

Wirkmechanismus:
Blockade der sensorischen Nerven der anterioren Bauchwand.

Typische Eingriffe

Chirurgische Eingriffen zwischen Rippenbogen und Symphyse postoperativen Analgesie
komplementar zur Vollnarkose bei der Versorgung von Patienten mit z.B.
Leistenhernien

Sectio ohne SPA/PDA

Nabelbruch

Appendektomie

Hyterektomie

Cholezystektomie

Laparoskopische kolorektale Eingriffe
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Spezielle Kontraindikationen fiir diese Blockade bestehen nicht.

Spezielle Komplikationen und Nebenwirkungen
Eine Blockade des N. femoralis konnte resultieren, wenn LA unterhalb des M. transversus
abdominis injiziert werden sollte.

Weiterfithrende Aufklarung:
e Reversible Parese der Beine
e Infektion und Darmverletzung (seltene Komplikation).

Durchfiihrung

e Die Punktion erfolgt ausschlieBlich ultraschallgestitzt (Linearschallkopf) in In-plane-
Technik Punktion (Linearschallkopf)

e Pajunk Sonoplex 22G*50mm. Nadelfiihrung in der Regel medial nach dorso-lateral.
Nadel muss immer visualisiert werden!

e Es werden nacheinander M. obliquus externus und der M. obliquus internus
penetriert.

e Ausbreitung des Lokalandsthetikums zwischen M. obliquus internus und M.
transversus abdominis

e Die fraktionierte Applikation der Wirkdosis erfolgt nach negativer Aspiration von Luft
oder Blut und unter Ultraschallkontrolle.

Moégliche Zugangswege

Lateral (Standard zum Beginn der Neuimplementierung des Verfahrens)
e Punktion auf Hohe der mittleren Axillarlinie zwischen Rippenbogen und
Beckenkamm. Ausbreitung = T10-12 (Nabel = T10!)

Posterior

o Punktion auf Hohe der hinteren Axillarlinie zwischen Rippenbogen und Beckenkamm. Ausbreitung =

T10-12. Langere Wirkdauer beschrieben.

Subcostal:

o Punktion subcostal zwischen M. rectus abdominis und M. transversus abdominis. Ausbreitung = T6-T9
Anterior (siehe auch Korrelation zum Ilio-Inguinalis Block)

o L1 und tiefer wird durch lateralen TAP-Block meist nicht erreicht

e  Punktion medial des Beckenkamms

Lokalanasthetikum bei erwachsenen Patienten: Naropin 0,5%

Aufbewahrung Vernichtung Ablage in Patientenakte

30 Jahre Papierkorb, Iéschen nicht notwendig Seite 1von 4
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Single-shot Blockade: 0,2-0,25ml/kgKG/Seite Naropin 0,5%
v/ Bilaterale Blockade bei Quer-, Langs, Pfannestiel-Laparotomien

v'  Bilaterale Blockade bei laparoskopische Eingriffen mit bilateralen Trokaren
v' Unilaterale Blockade z.B. bei einseitiger offenen Leistenherniotomie

Orientierende Volumenangaben Naropin 0,5%

Maximaldosierung Ropivacain = 3mg/kgKG

Kérpergewicht (kg) 30 60 ab 80
Bilaterale Blockade (ml/Seite) 6-7 12 - 15 = 20
Unilaterale Blockade = 10 = 20 = 30

Dokumentation

Durchfliihrender, Punktionsort, steriles Vorgehen, Schallsichtbarkeit,
NadelgréBe/Art, neg. Aspiration von Blut, Luft, Darminhalten, Volumen Naropin 0,5%

Abbildung 1 entnommen aus: https://www.painmedicinenews.com

Von Schallkopf nach intraabdominel:
1. Haut, subcutanes Fettgewebe
2. M. obliquus externus (EO)
3. M. obliquus internus (I0)
4. M. transversus abdomininals (TA)
5. Intraperitoneal (PC)

Aufbewahrung Vernichtung
30 Jahre Papierkorb, 16schen

Ablage in Patientenakte
nicht notwendig
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Abbildung 2: Ausbreitung des Lokalanasthetikums zwischen M.obliquus internus und M. transversus abdominis
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Abbildung 3: Enthommen aus : https://www.asra.com/asra-news/article/198/transversus-abdominis-plane-
versus-quadr
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A) Subcostal, B) lateral C) anterior D) dorsal

Abbildung 4: Enthommen aus https://www.nysora.com/regional-anesthesia-for-specific-surgical-
rocedures/abdomen/ultrasound-guided-transversus-abdominis-plane-quadratus-lumborum-blocks

Autor: Prof. Dr. med. Sebastian Russo Klinik flir Andsthesiologie und Intensivmedizin

Prof. Dr. med. Sebastian Russo
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