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A-decでは、予防保守を年に一度、または1500時間の臨床使用後に実行することを推奨します。

椅子 注
� タッチパッド（装備されている場合）またはフットスイッチ（装備されている場合）を使用して、椅子の上昇、傾斜、プログラム
機能の動作を確認し、修理や交換を助言します。

� すべての装置の停止プレート/スイッチと椅子ロックアウト機能（装備されている場合）を確認し、正しく機能することを確認
します。

� 必要に応じて移動および調整リミットの範囲を確認し、衝突による損傷の可能性を最小限に抑えます。
� 油圧液の漏れがないか確認します。
� 油圧液リザーバのレベルを確認し、必要に応じて補充します。
� 油圧シリンダのきしみ音やその他の異音（油圧ホースとカバーがこすれる音など）がないことを確認し、必要に応じて調整し
ます。

� ヘッドレストグライドバーの張力を確認し、必要に応じて調整します。
� 旋回ブレーキ操作（装備されている場合）を確認し、必要に応じて調整します。
� アームレスト張力（該当する場合）を確認し、必要に応じて調整します。
� 張地の状態を確認し、必要に応じて交換を勧めます。

デリバリーシステム 注
� ハンドピースチューブが損傷、脆弱化、または硬直していないことを確認し、必要に応じて交換を勧めます。
� ハンドピースカプラーOリングの状態を確認し、必要に応じて交換を勧めます。
� コントロールブロックバルブの状態を確認します。必要に応じて、5年に1度以上の頻度でバルブステムOリングを交換します。
� ハンドピースの圧力を確認し、必要に応じてメーカーの仕様に従って調整します。
� 光ファイバーの電圧（装備されている場合）を確認し、必要に応じてハンドピースメーカーの仕様に従って調整します。
� Continentalデリバリーシステムのみ：ホイップアームの動きを確認し、必要に応じて張力を調整します。
� ハンドピースホルダーバーの張力（該当する場合）を確認し、必要応じて調整します。
� シリンジOリングとボタンバルブアセンブリを交換し、A-dec製のシリコン潤滑油を差して、動作を確認します。
� ハンドピースフラッシュシステムの動作を確認します。
� エアブレーキの動作（装備されている場合）とフレックスアームスプリングの張力（装備されている場合）を確認し、必要に応
じて調整します。

チェックリスト
A-dec歯科装置の予防保守

手引き
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デリバリーシステム（続き）
� オイルコレクター内の油または水の溜まり具合を確認し、ゲージを交換して、必要に応じて清掃します。
� 内蔵型給ウォーターボトルシーリングワッシャーまたはOリングを確認して、必要に応じて交換し、OリングにA-dec製のシリコ
ン潤滑油を差します。 

� お客様の歯科治療ユニットウォーターラインの保守手順と最新のウォーターラインテストを確認して、CFUカウントが限界レ
ベルを下回っていたことを確認します。「A-decウォーターライン保守ガイド」（部品番号85.0983.05）を参照して、必要に応じて
お客様に助言します。

フットコントロール 注
� フットコントロールチューブの状態を確認します。
� Oリングとトリムリングを点検して、必要に応じて交換し、OリングにA-dec製のシリコン潤滑油を差して、正しく動作することを
確認します。

� 必要に応じて、5年に1度以上の頻度で仕切板を交換します。
� レバーフットコントロールのみ：必要に応じてフットを清掃または交換します。

歯科助手用器具とバキューム 注
� バキュームチューブに損傷や漏れがないことを点検し、必要に応じて交換を勧めます。
� チューブが損傷または脆弱化していないことを確認し、必要に応じて交換を勧めます。
� シリンジOリングとボタンバルブアセンブリを交換し、A-dec製のシリコン潤滑油を差して、動作を確認します。
� 高容量吸引装置（HVE）および排唾管Oリングを交換し、A-dec製のシリコン潤滑油を差して、正しく動作することを確認しま
す。

� バキュームキャニスター、チューブ、バルブアセンブリのOリングを交換します。A-dec製のシリコン潤滑油を差して、正しく動
作することを確認します。

� 固形物収集器スクリーンを点検します。使い捨てスクリーンを交換するか、再利用可能スクリーンを清掃して必要に応じて交
換を勧めます。

� 固形物収集器キャップOリングと結合部Oリングを確認して、必要に応じて交換します。
� アマルガム分離器が設置されている場合は動作を確認します（アマルガムレベルを含む）。
� バキュームシステムクリーナーが使用されているかどうか確認し、必要に応じて使用を勧めます。
� 下部サポートアームと後部サポートリンク停止スイッチの動作を確認します（装備されている場合）。

歯科ライト 注
� 椅子プリセットポジションコントロールによる歯科ライト自動オン/オフの動作など、オン/オフスイッチとコントロールの動作
を確認します。

� すべての輝度/モード設定とコントロールを確認します。
� ハロゲンライトのみ：トグルスイッチがしっかりと取り付けられていることを確認し、必要に応じて留めナットを締めます。
� ライトハンドルがしっかりと取り付けられていることを確認します。
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歯科ライト（続き） 注
� ライトシールドに破損や摩耗がないことを確認します。必要に応じて交換します。
� ライトヘッドアセンブリの回転動作の各軸の張力を確認し、必要に応じて調整します。
� ライトアームの垂直動作のバネ張力を確認し、必要に応じて調整します。
� 回転リミットストップが所定の位置にあることを確認し、必要に応じて調整します。
� ハロゲンライトのみ：交換用電球があることを確認します。

スピットン 注
� チューブが損傷または脆弱化していないことを確認し、必要に応じて交換を勧めます。
� コップ給水とボウル洗浄の操作とタイミングを確認し、必要に応じてお客様の使いやすいように調整します。
� コップ給水およびボウル洗浄吐水口のOリングを点検して、必要に応じて交換し、OリングにA-dec製のシリコン潤滑油を差し
ます。

� 排水を清掃およびフラッシュし、動作が適切かを確認して、排水口が正しく機能することを確認します。
� スピットン排水ラインに漏れがないことを確認し、必要に応じて交換を勧めます。
� スピットンリミットスイッチの動作を確認します。

フロアボックス 注
� エアフィルターとウォーターフィルターを交換します。
� エアレギュレーターとウォーターレギュレーターの仕切板を交換します。
� 流入空気と水圧を確認し、必要に応じて調整します。
� 空気と水の漏れがないか確認します。
� チューブが損傷、脆弱化、または硬直していないことを確認します。
� 流入空気を確認して、デリバリーシステムにクリーンで乾燥した空気が送られていることを確認します。フロアボックスとコン
プレッサーの湿分分離器を確認して、必要に応じて湿分分離器のフィルターを交換します。

その他 注
� すべてのタッチパッドボタンの機能をテストします。
� モニターマウントのチルト張力を確認して、必要に応じて調整します。
� モニターマウントアーム（装備されている場合）の垂直動作のバネ張力を確認して、必要に応じて調整します。
� すべてのアームの旋回ポイントが正しい張力であることを確認し、必要に応じて調整します。
� アーム、デリバリーシステム、トレイの高さを確認して、必要に応じて調整します。
� 必要に応じてファスナーを点検して調整します。
� カバーを点検して、適切にフィットしていることを確認し、必要に応じて調整します。
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A-dec Australia
電話：1.800.225.010（オーストラリア国内）
電話：+61.(0)2.8332.4000（オーストラリア国外） 

A-dec United Kingdom
電話：0800.ADEC.UK（2332.85）（イギリス国内）
電話：+44.(0).24.7635.0901（イギリス国外）

A-decカスタマー本部
電話：1.800.547.1883 米国/カナダ国内
電話：1.503.538.7478 米国/カナダ国外 

A-dec China
電話：1.503.538.7478

その他（続き） 注
� キャスターの回転やガスリフト操作を含むスツールの動作を確認し、異音がしないことを確認します。
� スツールの張地の状態を確認します。
� 「金属部分が見えている」傷があれば、必要に応じて塗料で修復します。
� 装置のすべての取扱説明書の場所をスタッフが認識していることを確認します。
� 必要な修理について報告し、必要に応じて見積を提供します。
� 必要に応じて、正しい保守および操作についてスタッフに指示します。

レビュー 注
� A-decの機器保守点検チェックリスト（部品番号86.0600.05）をスタッフと共にレビューして、定期的な保守点検が必要に応じ
て行われていることを確認します。清掃化学薬品によって張地が傷んでしまった場合は、A-decの張地メンテナンスガイド（部
品番号86.0501.05）を参照するようにお客様に伝えます。この予防保守の一環として実行したチェックリスト項目を挙げてくだ
さい。

医師/診療所：
住所：

治療室：

サービス技師：
サービス日：

 � 医師/お客様による確認が完了しました：

署名と日付

 � 医師/お客様がチェックリストを確認できていません

追加コメント/ 
推奨事項：
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