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Potassium-DAC.Lq 
DETERMINAREA POTASIULUI. METODA TURBIMETRIC  F  

DEPROTIENIZARE. REAGENT CU TETRAFENILBORAT. 

Numai pentru diagnosticare  «in vitro» 
A se p stra la   15-300  

 
 

Cod   3066P50                50 ml 
Cod   3066P250              2 125 ml 
 
PRINCIPIUL METODEI 
Ionii de potasiu din prob  reac ioneaz  cu tetrafenilborat de sodiu 
formînd o suspensie coloidal .  
Intensitatea opalescen ii, m surat  la 578 (±10) nm, este 
propor ional  concentra iei de potasiu. 
 

MPONEN A SETULUI 
Reagent   

etrafenilborat de sodiu 
Hidroxid de sodiu 
Stabilizator 

 240 mmol/l 
0,5 mol/l 

Toxic! Pipetarea oral  este inadmisibil ! 

Potassium Standard 5 ml  

Potasiu 5,0 mmol/l  (5 mval/l) 
NB Calibrarea cu standard apos poate fi cauza gre elilor 
sistematice. În a a caz se recomand  de folosit calibrator cu ser. 

 
STRAREA I STABILITATEA REAGEN ILOR 

Reagen ii sunt înt stabili la 15-300  pîn  la data indicat  pe etichet . 
 
PROBE 
Ser (plasm ). Nu se va utilza ser hemolozat. 
 
VALORI DE REFERIN  

Ser (plasm ): mmol/l mg/dl 

Copii 
< 1 an 3,2 – 6,1 12,5 – 23,8 
> 1 an 3,1 – 5,1 12,1 – 19,9 

Maturi 
 60 ani 3,3 – 5,1 12,9 – 19,9 

> 60 ani 3,7 – 5,4 14,5 – 21,1 
Aceste valori sunt orientative. Se recomand  stabilirea diapazonului 
de referin  în laboratorul dat. 
 
CONTROLUL CALIT II 
Pentru  controlul  mersului  reac iei  i  a  procedurii  de  m surare  se  
recomand  de folosit seruri  pentru control cu valorile potasiului 
determinate prin metoda dat .  
Se recomand  stabilirea sistemului intern de control în laboratorul 
dat.  
 
ECHIPAMENT ADI IONAL 
nalizor, spectrofotometru sau fotometru cu filtrul 578 (±10) nm. 
ixer. Dozatoare 20 l i 1,0 ml. Taimer. 

În scopul evit rii erorilor se recomad  de utilizat inventarul de 
laborator de unic  folosin . 
 
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 
To i reagen ii sunt gata de utilizare. 

 
MOD DE LUCRU 

etoda:                                           punct final 
Lungimea de und :                           578 (±10) nm 

mperatura:                                   25/370  
Lungimea drumului optic:                  1 cm 
Instalarea zero:                                dup  reagent 

1 Se va pipeta în eprubetele marcate: 
 Blanc Standard Proba  

Reagent 1,0 ml  1,0 ml 1,0 ml 

Potassium Standard - 20 l - 

Proba - - 20 l 
NB: Volumul reagentului, standardului i probei pot fi schimbate 
propor ional conform volumului de lucru a cuvei analizatorului folosit.  
2. Se va amesteca bine i se va incuba 5 minute la temperatura 250  
sau  3 minute la 37 . 
3. Se va amesteca înc  o dat  înainte de m surare. 
4. Se va nota absorb ia Probei ( Pr)  i  a  Standardului ( St) la 
lungimea de und  578 (±10) nm contra Blanc. 
 
CALCUL 
Concentra ia potasiului în prob  ( Pr)  se va calcula utilizînd formula: 

Pr / St x St = Pr 
mg/dl  0,256=mmol/l                mmol/l  3,91=mg/dl 

 
CARACTERISTICI METROLOGICE 
Liniearitatea: pîn  la 10 mmol/l. Pentru valori mai ridicate  proba se 
va  dilua  cu  solu ie  fiziologic  (0,9%)  în  raportul  1:2  i  se  va  repeta  

surarea. 
Coeficientul de varia ie – cel mult 2 %. 
Interferen e: Probele hemolizate, tulbure sau icterice, bilirubina 
peste  4,0  mg/dl  i  azotul  peste  80  mg/dl  conduc  la  rezultate  fals  
majorate. Se va ine cont de posibila interferen  medicamentoas , 
cît i de interferen a altor substan e.  
Rezultatele pot varia în dependen  de echipamentul utilizat sau 
procedura de determinare. 
 
CARACTERISTICI  DIAGNOSTICE 
- Nivelul înalt de potasiu este provocat de : 
Injectarea rapid  a solu iei de potasiu, continuarea trat rii 
insuficien ii de potasiu dup  corectarea concentra iei.  
Redistribuirea potasiului în organism (migrarea potasiului  din celule 
în lichidul extracelular): Hemoliz  masiva, leziuni grave a esuturilor,                                                     
inani ie acut  grav  (anorexie nervoas ), activitate hepercinetic  
(epilepsie), hiperpirexie malign  dup  anestezie, paralizie   
hiperpotasemic   (evolu ia acceselor dup  30-40 minute dup  efort 
fizic), acitoz  , dehidratare.  
Reducerea elimin rii potasiului de rinichi: În caz de  insuficien  
renal , oligurie, anurie i acidoz , stadia final  a insuficien ei renale 
cu  oligurie   (viteza  de  filtra ie  glomerular  <3  -  5  ml/min.),  boala  
Adison, hipofunc ia sistemului renin-angiotezin-aldosteron, 
pseudohipoaldoste-ronizm, alte st ri de insuficient  de sodiu, dup  
efort fizic, în caz de oc, hemoliz  grea, ischemie a esutului.  
- Mic orarea nivelului de potasiu este provacat de:  
Reducerea administr rii potasiului: Inani ie cronic , diluarea 
con inutului de potasiu în lichidul extracelular în caz de infuzii a 
solu iilor cu con inut redus de potasiu i alimentarea cu produse 

race în s ruri de potasiu ( în deosebi st rile post operatorii).  
Eliminarea potasiului de organism:  
Secre iile intestinale: Vom  îndelungat , diaree, pierderea potasiului 
prin fistula intestinal , adenoma vilozita ilor intestinali.  
Cu urina: Acidoz  renal  potasic , insuficien  potasic  hepatic , 
sindrom Fanconi, aldosteronizm primar i secundar, sindrom Cushing, 
sindrom Barter, diurez  osmotic  (ex, hiperglicemie), alcaloz , cetoz  
diabetic  în perioada gluconeogenezei; la injectarea HACT, 
cortizonului sau testosteronului, transpira ie, mucovicitoz .   
Diagnosticul clinic se va stabili  în baza integr rii datelor clinice i de 
laborator. 
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Potassium–DAC.Lq 
TURBIDIMETRIC DETERMINATION OF POTASSIUM  

WITHOUT DEPROTEINIZATION  
TETRAPHENYLBORATE REAGENT 

For «in vitro» use only 
Store at 15-300  

 

Cod   3066P50                  50 ml 
Cod   3066P250              2 125 ml 
 

PRINCIPLE  
Potassium ions react with tetraphenylborate sodium and form stable 
colloid suspension.   
The turbidity which has been formed, measured at 578(±10) nm, is 
proportional to the potassium concentration in the sample. 
 
CONTENTS AND COMPOSITION 
Reagent     
Sodium tetraphenylborate   240 mmol/l 
Sodium hydroxide     0.5 mmol/l 
Stabilizer      
Corrosive! In case of contact with eyes. 
Potassium Standard                                             5 ml 
Potassium                                                             5.0 mmol/l 
Aqueous primary standard. 
 NB: 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. 
 
SAMPLES 
Serum free from hemolysis, plasma 
 
PRECAUTION 
The  kit  is  only  for  in vitro use. All specimens must be considered 
potentially hazardous and handled as infectious. Precautions 
established for work with caustic and toxic substances should be 
observed while using the reagents. 
 
REFERENCE VALUES 

Serum/Plasma  mmol/l mg/dl 
Children  1 year 3.2-6.1 12.5-23.8 
 > 1 year 3.1-5.1 12.1-19.9 
Adults  60 years 3.3-5.1 12.9-19.9 
 > 60 years 3.7-5.4 14.5-21.1 

 

These ranges are given for orientation only; each laboratory should 
establish its own reference ranges. 
 
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. 
 
ADDITIONAL EQUIPMENT 
Analyzer,  spectrophotometer  or  photometer  able  to  read  at       
600±10 nm. Mixer. Dropper for 20 l and 1,0 ml. Timer. 
It  is  recommended  use  disposable  material  to  avoid  potassium  
contamination. 
 
REAGENT PREPARATION 
Reagent and Standard ready for used. 
 

 
PROCEDURE 

Method: end point 
Wave length:                   578±10 nm 
Temperature: 25/37 oC 
Blank: reagent 

 
1. Bring the Reagent to the reaction temperature.  
2. Pipette into labeled test tubes:  

 Blank Standard Sample 

Standard, l - 20  - 

Sample, l - - 20  

Reagent, ml 1.0  1.0  1.0  

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 minutes at room temperature or    
3 minutes at 37 oC. 
3. To produce a homogeneous turbidity, mix well again before 
reading. 
4.  Measure  Absorbance  (A)  of  the  Standard  and  the  Sample  at  
578±10 nm against the Blank.  
 
CALCULATIONS 
The potassium concentration in the sample is calculated using the 
following general formula: 

A Sample x CStandard = CSample A Standard 
Conversation factors: 
mg/dl  0,256=mmol/l                mmol/l  3,91=mg/dl 
 
METROLOGICAL CHARACTERISTICS 
Linearity limit:   10 mmol/l  
For higher values dilute sample 1/2 with physiological solution and 
repeat measurement. Multiply result on 2 (Sample Dilution Factor).  
Coefficient of variation: less than 2% 
Interferences:  
Hemolysis, turbidity, bilirubin more than 4.0 mg/dl and nitrogen more 
than 80 mg/dl caused false heightened results.  
Some substances and drugs can interfere.  
Results  may  vary  if  a  different  instrument  or  manual  procedures  are  
used. 
 
DIAGNOSTIC CHARACTERISTICS 
Elevated potassium level may be caused by excess potassium 
consumption, potassium redistribution in organism: exit from cells in 
extracellular fluid, hemolysis, hard tissue damage, acidosis, 
dehydration, acute renal insufficiency, Addison’s disease, 
hypofunction of renin-angiotensine-aldosterone system. 
Decreased potassium level may be caused by low potassium 
incoming, loss of potassium with urine, intestinal secrets, sweat, and 
potassium redistribution in organism: passage from intracellular fluid 
in cells. 
Clinical diagnosis should not be made on the findings of a single test 
result, but should integrate both clinical and laboratory data. 
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