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¡Gracias por realizar la prueba de sueño 

en casa ARES!

Esperamos poder ayudarle durante el 
proceso de prueba. Comience la prueba 
tan pronto como reciba el dispositivo. 

Por favor, siga las instrucciones y póngase 
en contacto con nosotros si tiene alguna 
pregunta en 1-877-753-3776.

Estamos disponibles de 8am a 2am (EST) 
/ 5am a 11pm (PST) para brindar asistencia 
al paciente. Una vez que haya completado 
el estudio del sueño, deberá devolvernos 
inmediatamente el ARES según se indica en 
las instrucciones adjuntas.

Si no devuelve el dispositivo en un plazo 
de 7 días, se le cobrará un recargo por 
demora de $15 por día hasta 10 días o $150. 
Después de 10 días, consideraremos que 
el dispositivo se perdió y se le cobrará un 
costo de reemplazo de $500*.

Gracias por elegir realizar la prueba de 
sueño ARES. Esperamos trabajar con 
usted para que sus resultados lleguen a su 
proveedor lo más rápido posible.

Por favor llame al 911 si tiene una 

emergencia médica.

Asistencia al Paciente

Si falta alguna pieza o siente que la unidad no 
funciona correctamente, llame inmediatamente 
al servicio de atención al cliente de ReactDx: 
1-877-753-3776.

El ARES es un dispositivo no estéril.
El módulo del paciente del ARES es un 
dispositivo reutilizable que ReactDx limpia 
y reprocesa después de cada uso con un 
paciente.
Estos materiales son propiedad de ReactDx.

Precauciones y Advertencias

• ARES no se puede utilizar simultáneamente 
con una máquina CPAP u otros sistemas de 
suministro de oxígeno. 

• ARES es un producto que se vende solo con 
receta médica. Solo debe utilizarse bajo la 
supervisión de un proveedor de atención 
médica autorizado.

• ARES no está diseñado para usarse con bebés 
o niños.

• ARES no es un monitor de apnea y solo registra 
los sonidos respiratorios, el oxígeno en sangre 
y el esfuerzo respiratorio.

• ARES no tiene alarmas y no debe usarse como 
monitor.

• No use un cable de extensión para enchufar el 
dispositivo mientras esté en el paciente.

• No use cerca de la unidad, ni coloque ni deje 
caer agua u otro líquido sobre ella.

• Debe usarse en un rango de temperatura de 
funcionamiento: de 32 a 104 °F (0 a 40 °C).

*Esta política no se aplica a ningún programa de Medicaid, TriWest o Veteran Administration, ni a ningún 
paciente que se esté evaluando como parte de un ensayo clínico.

No exponga ni permita que el ARES 
entre en contacto con líquidos, 
humedad o calor extremo.

COMPROMISO CON LA EXCELENCIA
BioSerenity USA, Inc. dba ReactDx está acreditada por la Comisión de Acreditación para la Atención 
Médica (ACHC) por cumplir con un conjunto integral de estándares nacionales. Al elegir un proveedor 
de atención médica que haya obtenido la acreditación de la ACHC, puede estar tranquilo sabiendo 
que recibirá la más alta calidad de atención. Si tiene alguna inquietud sobre el producto o servicio que 
recibe de ReactDx, puede comunicarse directamente con la ACHC al 855-937-2242.

Información Importante
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Cinturón de Pecho 
(opcional)

Dispositivo ARES con
Cánula Nasal

Contenido del kit ARES

Adaptador de 
Pared USB

Cable de CargaElectrodos Adicionales 
(opcionales)

Manual de Usuario Formulario de autorización/
consentimiento del paciente 
y cuestionario para la prueba 

del sueño en el hogar

Toallitas con Alcohol
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Antes de Empezar

Lávese y séquese bien 
la frente. Mantenga esta 
zona limpia y seca antes de 
colocarse el dispositivo.

Limpie su frente con la 
toallita con alcohol incluida.
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Cargue el dispositivo antes de realizar 
la prueba utilizando el adaptador de 
pared USB incluido.

Quita la cubierta exterior azul e inserta 
el cable de carga en el puerto que 
se encuentra en la parte superior del 
dispositivo.

La pantalla de ARES indicará que el 
dispositivo se está cargando. Carga el 
dispositivo durante 5 horas o hasta que la 
imagen de la batería en la pantalla deje de 
parpadear, lo que indica que la carga está 
completa.

1

**REQUERIDO**

Complete el Cuestionario de 
prueba de sueño en el hogar y 
la Autorización para la prueba 
de sueño en el hogar.  
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Customer Satisfaction Survey1. Rate the quality of service from sta�.    Poor   Fair    Good    Very Good   Excellent

2. Rate sta� knowledge.
    Poor   Fair  Good   Very Good    Excellent

3. Would you recommend ReactDx to a friend or family?
 Definitely Not   Unlikely   Likely    Very Likely   Absolutely

4. How did you hear about the ReactDx Home Sleep Test?
 TV   Radio   Online    Doctor   Other ________________

Comments: __________________________________________________________________

____________________________________________________________________________
Your feedback is important to us!

Check this box ONLY if instructed 
to do so by Patient Support

Place this form back in the original box with the sleep monitor unit, 

charger and sensors. Seal the box securely and place it in any USPS 

mailbox. The shipping label is already on the box.
*Return the device immediately after testing to avoid 

late fees or a charge for the value of the device.
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Customer Satisfaction Survey1. Rate the quality of service from sta�.    Poor    Poor   Fair    Fair    Good    Good    Very Good  
 Very Good   Excellent

 Excellent

2. Rate sta� knowledge.
    Poor    Poor   Fair  Fair  Good   Good   Very Good  

 Very Good    Excellent
  Excellent

3. Would you recommend ReactDx to a friend or family?
 Definitely Not  
 Definitely Not   Unlikely  

 Unlikely   Likely    Likely    Very Likely  
 Very Likely  

4. How did you hear about the ReactDx Home Sleep Test?
 TV   TV   Radio   Radio   Online    Online    Doctor   Doctor   Other ________________

 Other ________________

Comments: __________________________________________________________________

____________________________________________________________________________
Your feedback is important to us!

Check this box ONLY if instructed 
to do so by Patient Support

Place this form back in the original box with the sleep monitor unit, 

charger and sensors. Seal the box securely and place it in any USPS 

mailbox. The shipping label is already on the box.
*Return the device immediately after testing to avoid 

late fees or a charge for the value of the device.

Pre-Sleep Questionnaire

1. How many hours of sleep did you get last night?  ______  Hours

2. Did you feel sleepy today?     Yes     No

3. Did you take a nap today?      Yes     No

If yes, what time? __________________ How long was the nap? ___________________

4. Have you had any ca�einated beverages today?     Yes     No

If yes, what? ________________________ When?   __________  How Much?  ________

5. Have you had any alcoholic beverages today?    Yes     No

If yes, what? _______________________ When? __________  How Much?  __________

Post-Sleep Questionnaire

1. How long do you feel it took to fall asleep last night during your study? 

_________ Hours _________ Minutes

Compared to usual, was this?      Longer     Shorter    The Same

2. Did you have di�culty falling asleep last night?    Yes     No

3. Did you wake up during the night?    Yes     No

If yes, why? _______________________________

4. Do you remember dreaming last night?    Yes     No

5. How did the quality of your sleep last night compare to a usual night?   

  Better    Same    Worse

Home Sleep Test Questionnaire

24/7 Patient Support Services: 877-753-3776

** Please complete both sides of this questionnaire and return it with your device. **
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Confi guración de ARES

Sujete las puntas nasales de la 
cánula contra la parte inferior del 
ARES con el pulgar. Con la otra 
mano, estire la banda para la 
cabeza y coloque suavemente el 
dispositivo sobre su cabeza, como 
si se pusiera una gorra de béisbol.

1 2

Quitar Cubiertas

Retire las cubiertas 
protectoras de cada 
electrodo.

Ajuste la correa para la 
cabeza usando una o ambas 
correas ajustables del lado 
izquierdo o derecho. Retire 
el cabello que haya debajo 
del sensor.

Coloque las puntas de la 
cánula dentro de las fosas 
nasales.

3 4  
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Ajuste la Cánula

Sostenga el tubo de la cánula y tírelo 
suavemente de la parte posterior de su 
cabeza hasta que las puntas nasales 
encajen perfectamente en sus fosas 
nasales.

Con la otra mano, sujete el tubo 
deslizante y tire de él hacia la parte 
posterior de la cabeza hasta que quede 
bien sujeto.

El tubo deslizante debe quedar 
ajustado sobre la parte posterior de 
la correa para la cabeza. Cuando está 
bien ajustado, la cánula no se puede 
separar de la nariz.

Tubo de deslizamiento

Encienda el ARES presionando el 
botón de encendido en la parte frontal. 
Sonará una alerta de audio para 
informarle que el ARES está encendido.

Después de 10 segundos, sonará una 
alerta de audio para indicar que el 
período de inicio ha fi nalizado. Ahora 
puede cambiar de posición e irse a 
dormir.

El ARES está programado para proporcionar alertas de voz cuando la 
recopilación de datos se interrumpe durante el estudio debido a que 
la cánula nasal se cae o el ARES se mueve en la frente. Para reanudar 
la captura de datos, vuelva a colocar la cánula nasal o vuelva a 
colocar el ARES.

!

Comience su Estudio del Sueño

Botón de 
encendido
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Por la Mañana

Retire con cuidado el ARES 
quitando primero la correa 
para la cabeza y luego 
tirando de ella hacia afuera 
de la frente.

1

Si los sensores rojos 
de la frente aún están 
iluminados, apague su ARES 
presionando el botón de 
encendido hasta que la 
pantalla muestre “SLEEP 
STUDY HALTED”

2
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Preguntas Frecuentes

¿Podré dormir con el ARES 
en la frente?

•   Puede que al principio te parezca 

extraño, pero la mayoría de las 

personas no lo encuentran incómodo 

ni un obstáculo para conciliar el 

sueño. 

¿Necesito dormir boca 
arriba? 

•   No. Puedes dormir en la posición que 

te resulte más cómoda. 

¿Puedo dormir con la 
televisión o el ventilador 
de techo encendido en la 
habitación? 

•    Si es posible, evite utilizar cualquier 

cosa que genere ruido ambiental 

durante el estudio del sueño.

¿Qué pasa si tengo que 
levantarme en mitad de la 
noche? 

•  Deja el dispositivo encendido y 

grabando si te levantas en mitad de 

la noche. Vuelve a la cama cuando 

estés listo.

¿Cuántas horas o días 
necesito dormir con el 
ARES?

•  Intente dormir al menos 6 horas cada 

noche, durante dos noches. 

Si tiene alguna pregunta, llame a 

ReactDx al 1-877-753-3776. 

¿Puedo tomar 
medicamentos? 

•  Sí. Tome sus medicamentos como de 

costumbre.

¿Puedo ducharme con el 
ARES?

•   No. El dispositivo no se puede mojar.

El soporte al paciente está di-
sponible de 8am a 2am (EST) 
/ 5am a 11pm (PST), llame al:

     1-877-753-3776

Presione la opción 5 para 
obtener ayuda.
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Regreso de ARES

Coloque el dispositivo ARES 
y los documentos completos 
cuestionario del paciente, 
autorización para pruebas de 
sueño en el hogar) en la caja de envío 
original.

Sella la caja y colócala en cualquier buzón 
de USPS para devolverla a ReactDx.

Lista de verifi cación de devolución:

Recuerde incluir el cuestionario 
del paciente y los formularios de 
autorización en su paquete de 
devolución a ReactDx.!

Customer Satisfaction Survey1. Rate the quality of service from sta�.    Poor   Fair    Good    Very Good   Excellent

2. Rate sta� knowledge.
    Poor   Fair  Good   Very Good    Excellent

3. Would you recommend ReactDx to a friend or family?
 Definitely Not   Unlikely   Likely    Very Likely   Absolutely

4. How did you hear about the ReactDx Home Sleep Test?
 TV   Radio   Online    Doctor   Other ________________

Comments: __________________________________________________________________

____________________________________________________________________________
Your feedback is important to us!

Check this box ONLY if instructed 
to do so by Patient Support

Place this form back in the original box with the sleep monitor unit, 

charger and sensors. Seal the box securely and place it in any USPS 

mailbox. The shipping label is already on the box.
*Return the device immediately after testing to avoid 

late fees or a charge for the value of the device.
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  Excellent

3. Would you recommend ReactDx to a friend or family?
 Definitely Not  
 Definitely Not   Unlikely  

 Unlikely   Likely    Likely    Very Likely  
 Very Likely  

4. How did you hear about the ReactDx Home Sleep Test?
 TV   TV   Radio   Radio   Online    Online    Doctor   Doctor   Other ________________

 Other ________________

Comments: __________________________________________________________________

____________________________________________________________________________
Your feedback is important to us!

Check this box ONLY if instructed 
to do so by Patient Support

Place this form back in the original box with the sleep monitor unit, 

charger and sensors. Seal the box securely and place it in any USPS 

mailbox. The shipping label is already on the box.
*Return the device immediately after testing to avoid 

late fees or a charge for the value of the device.

Pre-Sleep Questionnaire

1. How many hours of sleep did you get last night?  ______  Hours

2. Did you feel sleepy today?     Yes     No

3. Did you take a nap today?      Yes     No

If yes, what time? __________________ How long was the nap? ___________________

4. Have you had any ca�einated beverages today?     Yes     No

If yes, what? ________________________ When?   __________  How Much?  ________

5. Have you had any alcoholic beverages today?    Yes     No

If yes, what? _______________________ When? __________  How Much?  __________

Post-Sleep Questionnaire

1. How long do you feel it took to fall asleep last night during your study? 

_________ Hours _________ Minutes

Compared to usual, was this?      Longer     Shorter    The Same

2. Did you have di�culty falling asleep last night?    Yes     No

3. Did you wake up during the night?    Yes     No

If yes, why? _______________________________

4. Do you remember dreaming last night?    Yes     No

5. How did the quality of your sleep last night compare to a usual night?   

  Better    Same    Worse

Home Sleep Test Questionnaire

24/7 Patient Support Services: 877-753-3776

** Please complete both sides of this questionnaire and return it with your device. **

Dispositivo ARES

Cinturón de Pecho (si está incluido)

Adaptador de Pared

Cable de Carga

Cuestionario de Prueba del Sueño en Casa

Autorización para Pruebas de Sueño en el Hogar
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Devuelva su kit lo antes posible para 
que su médico pueda fi nalizar el 
estudio. Los dispositivos no devueltos 
podrían demorar la entrega del informe 
a su médico y generar una factura por 
el equipo no devuelto.

Deje su kit sellado en cualquier buzón de USPS
para devolverlo a ReactDx.

El soporte al paciente está disponible 
de 8am a 2am (EST) / 5am a 11pm (PST), 
llame al:

  1-877-753-3776, opción 5
Tómese un 

momento para 
completar la encuesta en 

ReactDx.com/survey/.

Su aporte nos ayudará a 
brindarles a los pacientes, 

como usted, la mejor 
experiencia posible.

SM-0170.00.ES

(877) 753-3776 • www.ReactDx.com • Info@ReactDx.com

Devuelva el Kit por Correo


