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Chlor-DAC.Lq 
CLORUL 

METODA FOTOMETRIC  CU TIOCIONAT DE MERCUR 
Numai pentru diagnosticare  «in vitro» 

A se p stra la   2-80  
 

Cod 3016C100            2x50 ml 
 
PRINCIPIUL METODEI 
Clorul  în  prob ,  formeaz  un  complex  colorat,  în  urma  reac iilor  
descrise mai jos:      2Cl- + Hg(SCN)2              HgCl2 + 2SCN- 

SCN- + Fe+++                FeSCN 
Intensitatea culorii, m surat  la  480 (440-500) nm, este direct 
propor ional  concentra iei clorului. 
 

MPONEN A  SETULUI 
Reagent 2x50 ml  
Tiocianat de mercur (II) 
Nitrat de fier (III)             
Nitrat de mercur 
cid nitric   

 2 mmol/l 
40 mmol/l 
0,15 mmol/l 
45 mmol/l 

Chloride Standard 5 ml  
Solu ie standard  apoas  de clorur                           125 mmol/l 
NB Calibrarea cu standard de ap  poate fi cauza gre elilor 
sistematice. În a a caz se recomand  de utilizat calibratorul cu ser 

 
STRAREA I STABILITATEA REAGEN ILOR 

Reagen ii suntstabili la 2-80  pîn  la data indicat  pe etichet . 
Chloride Standard dup  începerea folosirii este stabil timp de 1 lun  
la temperatura 2-80 . A se p stra bine închis, în loc fierit de lumin , 
evitînd poluarea.  
Semne de deteriorare:  prezen a particulelor materiale, turbiditate 
absorb ia blanculuii  0,15 la 480 (440-500) nm (cuva 1 cm). 
 
PROBE 
Ser f  hemoliz , plasm . 
Lichid cerebrospinal, sudoare i alte lichide biologice1,2. 
În calitate de anticoagulat nu se va utiliza oxala ii, Trilonul B i 
heparina.  
Urina de 24 ore1. 
Înainte  de  testare  proba   se  va  dilua  cu  ap  distilat  în  raport  ½  ,  
rezultatul primit se va înmul i la 2.  
Ionii  de clor în prob  sunt stabili  1 saptamîn  la temperatura camerei 
(15-25)0C, în frigider la 2-80 , în congelator la (-20)0C. 
 
ECHIPAMENT ADI IONAL 
nalizor, spectrofotometru sau fotometru cu filtrul 480 (440-500) nm. 

Dozatoare 10 l i 1,0 ml. 
În scopul evit rii erorilor la determinarea clorului se recomand  de 
utilizat inventarul de laborator de unic  folosin . 
 
CONTROLUL CALIT II 
Pentru  controlul  mersului  reac iei  i  a  procedurii  de  m surare  se  
recomand  de folosit seruri normale i patologice pentru control. 
Se recomand  stabilirea sistemului intern de control în laboratorul dat. 
 
PRECAU II 
Setul  este destinat numai pentru diagnosticare in vitro. 
Probele pacien ilor vor fi  considerate ca material poten ial contagios i  
se vor prelucra analogic celor contagioase.  
La utilizarea setului se vor respecta regulile de securitate prev zute 
pentru lucrul cu substan e toxice. 
 
PREPARAREA REAGEN ILOR DE LUCRU 
 Reagen ii suntgata de utilizare. 
 

 

METODA DE LUCRU 
etoda:                                           punct final 

Lungimea de und :                          480 (440-500) nm 
Lungimea drumului optic:                 1 cm 
Temperatura:                                  16-250 /370  
Instalarea zero:                                dup  reagent 
 

1.  Reagen ii se vor înc lzi la temperatura camerei (16-25) . 
2. Se va pipeta în eprubetele marcate: 
 Blanc  Standard Proba 
Reagent 1,0 ml  1,0 ml 1,0 ml 
Standard - 10 l - 
Proba  - - 10 l 

NB: Volumul reagentului, standardului i probei pot fi schimbate propor ional 
conform volumului de lucru a cuvei analizatorului folosit.  
3.  Se  va  amesteca  bine  i  se  va  incuba  5  min  la  370C sau la 
temperatura camerei (15-250 ).  
4. Se va nota absorb ia Standardului ( St) i Probei ( Pr) la  480 (440-
500) nm contra Blancului. 
Culoarea este stabil   nu mai pu in de 30 min. 
 

CALCUL 
Concentra ia clorului ( Pr) în prob  se calculeaz  utilizînd formula: 

Pr / St )x St d = Pr 
La întrebuin area Chloride Standard pentru calibrare: 

Pr x 125 = mmol/l clorur  în prob  
St 

Pentru probele de urin  24 h: 
Pr x 125  volumul  (dl) urina/24 h = mmol/24 h clorur  
St 

 

VALORI  DE  REFERIN  
Ser, plasma2: 95 - 115 mmol/l. 
Urina2: 110 - 250 mmol/24 h. 
Lichid cerebrospinal2: 120 - 130 mmol/l. 
Sudoare2: < 60 mmol/l. 
Aceste valori suntorientative.  
 

CARACTERISTICI  METROLOGICE 
Limita sensibilit ii: 1,13 mmol/l. 
Limita linearit ii: 130 mmol/l. Pentru valori mai ridicate  proba se 
va dilua cu solu ie fiziologic  1+1, rezultatul se va înmul i la 2.  
Reproductibilitatea în limitele perioadei: 

oncentra ia medie  CV*  n* 
90,7 mmol/l 0,7 % 20 
106 mmol/l 0,69 % 20 

- Reproductibilitatea de la perioad  la perioad : 
oncentra ia medie CV*  n* 

91,6 mmol/l 0,76 % 20 
108 mmol/l 0,74 % 20 

* CV– coeficientul de varia ie; n– num rul de determin ri. 
Sensibilitatea: 1 mmol/l = 0,006 . 
Interferen e: Trigliceride pîn  la 6 g/l, bilirubina pîn  la 120 mg/dl, 
albumina pîn  la 150 g/l nu influen eaz  rezultatul. Hemoliza, cît i 
alte preparate i substan e medicamentoase pot influien a la rezultat3. 
Carcteristicile metrologice date au fost ob inute utilizînd analizorul. 
Rezultatele pot varia în dependen  de echipamentul utilizat sau 
procedura de determinare. 
 

CARACTERISTICI DIAGNOSTICE 
Rolul biologic al clorului const  în men inerea presiunii osmotice i 
starii acide de baz  a lichidului extracelular, participarea la schimbul 
de gaze a func iei eritrocitelor, participarea la formarea acidulului 
clorhidric a sucului gastric, activitatea amilazei, neutralizarea 
produselor patologice la descompunerea esuturilor. Deosebim clor 
patologic hipo- i hiperclorplasmia. Hipoclorplasmia se întîlne te cînd  
ionii ce vin odat  cu alimenta ia sunt insuficien i i pirderilor lor 
excesive în urma maladiilor, urmate de deshidratarea organismului 
(diaree, vomitare, poliuria, sporirea trans pira iei). Mic orarea 
intensiv  a nivelului de clor în plasma sanguin  poate duce la 
dereglarea func iei motorice a intestinului pîn  la parez, convulsie, 
oligurie. Hiperclorplasmia se întîlne te la intrarea m rit  a NaCl odat  
cu alimenta ia, la re inerea lichidului în organism sub form  de edem  
i transudate în cavi i, la dereglarea elimin rii lui cu urin  în rezultatul 

nefritelor, deasemenea la m rirea secre iei de aldosteron. 
 



22.11.2013 

DAC-SPECTROMED SRL 
    47, Armeneasca, str., apt. 64, Chisinau MD-2012 Moldova 

Tel.: /+37322/ 574900,574922/23; fax: /+37322/ 574920 
Email: office@dacspectromed.com 

www.dacspectromed.com 
PT MD 11-15796482-001:2003 

Chlor – DAC.Lq 
CHLOR 

COLORIMETRIC METHOD WITH THIOCYANATE-Hg 
 For «in vitro» use only 

Store at 2 - 80  
 

Cod  3016C100                   2x50 ml 
 

PRINCIPLE  
The quantitative displacement of thiocyanate by chloride from 
mercuric thiocyanate and subsequent formation of red ferric 
thiocyanate complex is measured colorimetrically: 
                           2Cl- + Hg(SCN)2      HgCl2 + 2SCN- 
                            SCN- + Fe+++                      FeSCN 
The intensity of the color formed at 480(440-500) is proportional to 
the chloride ion concentration in the sample. 
 
CONTENTS AND COMPOSITION 
Reagent 2x50 ml  
Mercuric thiocyanate (II) 
Ferric nitrate (III)             
Mercuric nitrate 
Nitric acid   

 2 mmol/l 
40 mmol/l 
0,15 mmol/l 
45 mmol/l 

Chloride Standard 5 ml  
Chloride aqueous primary standard  125 mmol/l 
Calibration with the factor or with the aqueous standard may cause 
bias. It is recommended to calibrate using a serum based standard. 

 
STORAGE AND STABILITY OF REAGENTS 
Reagents are stable at 2-8ºC until the expiry date shown on the label. 
Chloride standard once open is stable up to 1 month when stored 
tightly closed at 2-80 , protect from light and contaminations 
prevented during their use. 
Indications of deterioration: Presence of particulate material, 
turbidity, absorbance of the blank at 480 nm  0,15 (1 cm cuvette). 
 
SAMPLES 
Serum, plasma free of hemolysis. 
CFS, sweat and other body fluids. 
Anticoagulants such as oxalate or EDTA are not acceptable they will 
interfere with results. 
Urine 24-hour: dilute a sample ½ in distilled water. Mix. Multiply 
results by 2. Ion chloride is stable 1 week at room temperature (15-
25)0C, in refrigerator (2-8ºC) or frozen (-20 ºC) temperatures. 
 
ADDITIONAL EQUIPMENT 
Analyzer, spectrophotometer or photometer able to read at 480(440-
500) nm.  Dropper at 10 µl and 1,0 ml. 
It is recommended use disposable material to avoid chloride 
contamination. 
 
PRECAUTION 
The kit is only for in vitro use.  
However, all the compounds based on human serum and patient 
serum specimens must be handled as potentially dangerous and 
treated as infectious. 
 
QUALITY CONTROL 
It  is  recommended  to  use  the  Sera  N  and  Sera  P  to  verify  the  
performance of the measurement procedure.  
Each laboratory should establish its own internal Quality Control 
scheme and procedures for corrective action if controls do not recover 
within the acceptable tolerances. 
 
REAGENT PREPARATION 
Reagents are provided ready to use. 
 

 
PROCEDURE 
Assay conditions 
Method:                                        end point 
Wavelength :  480 (440-500) nm 
Light path: 1 cm 
Temperature :   16-25oC/37oC 
Blank:                                         against reagent 
 

1. Bring the Reagent to room temperature (16-25oC). 
2. Pipette into labeled test tubes: 

 Blank Standard Sample 

Reagent,ml 
Standard, l 

Sample, l 

1,0 

- 

-  

1,0  

10 

-  

1,0 

- 

10  
NB:  Volumes of reagent, standard and samples can be proportionally 
changed according to the cells working volumes of using analyzers. 
2.  Mix  thoroughly  and  incubate  for  5  minute  at  temperature  37oC or 
for room temperature at (15-25ºC). 
3. Read the absorbance of the Standard (ASt) and the Sample (ASa) at 
480 (440-500) nm against the Blank.  
The color is stable for a least 30 minutes. 
 
CALCULATIONS 
The chlor concentration in the sample is calculated using the following 
general formula: 

A Sample x CStandard x Kd= CSample A Standard 
 
REFERENCE VALUES 
Serum, plasma: 95 - 115 mmol/l. 
Urine: 110 - 250 mmol/24 h. 
CSF: 120 - 130 mmol/l. 
Swat: < 60 mmol/l. 
These ranges are given for orientation only; each laboratory should 
establish its own reference ranges. 
 
METROLOGICAL CHARACTERISTICS 
Detection limit:    1,13 mmol/l. 
Linearity limit:    130 mmol/l.  
For  higher  values  dilute  sample  1+1  with  NaCl  and  multiply  result  by  
2. 
Repeatibility (within run): 

    Mean Concentration                           
90,7 mmol/l 
106 mmol/l 

CV                                
0,7 % 
0,69 % 

n             
20 
20 

Reproducibility (run to run):  
Mean Concentration                        

91,6 mmol/l 
108 mmol/l 

CV                                
0,76 % 
0,74% 

n                   
20 
20 

CV - coefficient of variation      n – number of determinations  
Sensitivity: 1 mmol/l = 0,006 . 
Interferences: Bilirubin up to 120 mg/l, bovine serum albumin up to 
150 g/l and triglycerides up to 6 g/ did not significantly alter the 
assay.  Hemolysis and other drugs and substances may interfere4. 
These metrological characteristics have been obtained using an 
analyzer. Results may vary if a different instrument or a manual 
procedure are used.  
 
DIAGNOSTIC CHARACTERISTICS 
It is important clinically the determination of chloride due regulation of 
osmotic pressure of extra cellular fluid and to its significant role in acid 
base balance. Increase in chloride ion concentration may be found in 
severe dehydratation, excessive intake of chloride, severe renal 
tubular damage and in patients with cystic fibrosis. Decrease in 
chloride ion concentration may be found in metabolic acidosis, loss 
from prolonged vomiting and chronic pyelonephritis.  
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