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La documentacion de vacunas administradas o histéricas puede cargarse electronicamente mediante una
conexién establecida con una historia clinica electrénica (EHR, por sus siglas en inglés ), o ingresarse
manualmente en el expediente del paciente en Florida SHOTS. Esta guia proporciona instrucciones sobre
cémo ingresar vacunas administradas e historicas en el expediente del paciente.

1. DOCUMENTACION DE VACUNAS ADMINISTRADAS

Paso 1:

Inicie una sesion en Florida SHOTS.

Paso 2:

Realice una busqueda de paciente desde el menl Pacientes (“Patients”) de Florida SHOTS para abrir o
agregar el expediente del paciente.
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Patient Search 4 Training
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Search for Patient Reset Search Fields
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Paso 3:

Seleccione Vacunas (“Vaccinations”) en el menu de Florida SHOTS y haga clic en el botén de Agregar un
registro de vacunacion (“Add a Vaccination Record”).

:) Vaccination List

User: FATIMA AVILES.

[sortoy: @antigen  Ovaccine CObate Given |

Vaccine Date Dose/ Age Yr-Mo/ Total Mos/! Provider/Person Source Delete?
Antigen_Type Given Interval inDays Adv Event?
HEP B HEP B PED 11/15/2008 1 15 17 BEACH MEDICAL a
o 529 N
HEPB HEPB PED 01/10/2000 2 17 19 BEACH MEDICAL a
56 585 N
HEPB  HEPBPED 07052001 3 4 a9 BEACHMEDICAL [
906 1491 N
fication MEASLES MMRV 030052008 1 12 14 BEACHMEDICAL  [J
Patient Information 0 427 N
7io e s MEASLES MMRV 111152008 2 15 17 BEACHMEDICAL O
Vaccinations 102 529 N
Advarse Events MUMPS MMRV 030052008 1 12 14 BEACHMEDICAL  [J
0 427 N
i MUMPS MMRV 11152008 2 15 17 BEACHMEDICAL [
102 529 N
FOLIO PV 1152008 1 15 17 BEACHMEDICAL  [J
) 0 529 N
e FOLIO 1PV ot102009 2 17 10 BEACHMEDICAL  [J
Create Form 680 Pin 56 585 N
Form 686 (1mm History) FOLIO PV TS0 3 4 a9 BEACHMEDICAL  [J
Form 687 (Clinic Record) on o =
Form 1478 (opt-out) —
RUBELLA MMRV 030052008 1 12 14 BEACHMEDICAL ([
0 427 N
RUBELLA MMRV 11152008 2 15 17 BEACHMEDICAL [
Religious Exemption 102 el L O
P vzv MMRV 030052008 1 12 14 BEACHMEDICAL (]
System Transactions 0 421 L -
vzv MMRV 1152008 2 15 17 BEACHMEDICAL [

Vaccine Inventory
Assess Imm Levels

102 529 N

> [[Add a vaccination Recora | [ Add Historical Vaccination Records

Reports
Administration
Customer Support
Meaningful Use
covID-19

Next
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Paso 4:

En la pagina Agregar registro de vacunacion (“Add Vaccination Record”) deberé llenar todos los
siguientes campos:

Tipo de vacuna (“Vaccine Type"):

Ingrese el tipo de vacuna que recibié el
paciente. El hiperenlace informacion sobre el
tipo de vacuna (“Vaccine Type Information”)
abre una tabla con los tipos de vacunas de
Florida SHOTS, el nombre de la vacuna, la
marca y el codigo del fabricante para asegurar
gue se seleccione el tipo de vacuna correcta.

Fecha de administracion (“Date Given"):
Ingrese la fecha, o si la vacuna se administro
hoy, ingrese una “T" y la fecha de hoy aparecera
automaticamente.

Sitio de inyeccion (“Injection Site”):
Registre el lugar especifico del cuerpo donde se
administrd la vacuna.

Via de administracion (“Injection Route”):
Registre el método utilizado para administrar
la vacuna.

ID de la organizacion proveedora (“Provider
Org ID"”): Su practica aparecera por defecto
para el nombre de la practica que administra
la vacunacién.

ID de la persona proveedora (“Provider
Person ID"”): Seleccione la ID del miembro del
personal que administra la vacuna.

Sitio de servicio de inmunizacion (“Imm
Service Site”): Si su organizacion tiene varios
sitios de servicio, puede indicar cual administré
la vacunacién. Si la vacunacion que se esta
registrando es la mas reciente y el sitio de
servicio seleccionado es diferente al que
aparece en la pagina Informacion del paciente
(“Patient Information”), se le preguntara

si desea actualizar el sitio de servicio del
paciente.

Programa de financiamiento (“Funding
Program”): Si su organizacion, o alguno de
sus sitios, participa en uno de los programas
de pedido del Programa de Vacunas para
Nifos (VFC, por sus siglas en inglés), vera

el mend Programa de financiamiento
(“Funding Program”). Si esta administrando
una vacuna de uno de los programas en la
lista, selecciénelo en el menud desplegable.

Si esta utilizando una vacuna adquirida de
forma privada, deje esta casilla marcada con la
opcion Seleccionar (“Select”) y continle con
el registro de la vacuna.

Elegibilidad VFC (“VFC Eligibility”):

Este campo solo sera visible si Florida SHOTS
ha registrado un PIN VFC y una fecha de inicio
para su organizacion y si se ha seleccionado un
programa de pedido VFC en el mend Programa
de financiamiento (“Funding Program”).
Especifique la elegibilidad del paciente para
recibir la vacuna VFC segun corresponda a

esta vacunacion.

Destinatario del VIS (“VIS Recipient”):
Seleccione la persona que recibe las
declaraciones VIS para este paciente. Los
nombres de la madre, el padre, el tutor y el
paciente estaran disponibles si ya estan en

el expediente del paciente. Si se selecciona
Otro (“Other”), debera ingresar el nombre de
la persona que recibe el formulario, asi como
la relacion de esa persona con el paciente.

Si la relacion es madre, padre o tutor y el
nombre ingresado es diferente al que ya esta
registrado, se le dara la opcion de reemplazar
la informacién actual por la nueva. Esta
informacién se incluira en el formulario DH687,
tarjeta de registro de la clinica, junto con si esta
persona también dio consentimiento para

el tratamiento.

Fecha del VIS (“VIS Date”): Ingrese la fecha
de la declaracién de informacién sobre

la vacuna (VIS, por sus siglas en inglés)
proporcionada para esta vacunacion. Algunas
vacunas combinadas pueden requerir varias
fechas de publicacién del VIS. Si existe

una sola declaracion VIS para vacunas
combinadas, vera un boton llamado Otras
opciones de VIS (“Other VIS Options”), este
le permitira usar las declaraciones separadas
o la combinada. Para ver la informacion
actual del VIS, haga clic en el hiperenlace
declaraciones de informacion sobre vacunas
(VIS) de los CDC (“CDC Vaccine Information
Statements [VIS]"), lo cual se encuentra
encima del campo Destinatario del VIS

(“VIS Recipient”).

Consentimiento para el tratamiento otorgado
por el destinatario del VIS (“Consent for
Treatment Given by VIS Recipient”):

Cuando se registre la informacién del VIS,

este campo se habilita y es obligatorio. Deje

la respuesta predeterminada en Si (“Yes")

si la persona que recibe la declaracién VIS

dio el consentimiento para el tratamiento. Si
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la persona que da el consentimiento no es * Fabricante, nimero de lote y fecha de

la misma que recibe las declaraciones, debe vencimiento (“Manufacturer, Lot Number
seguir la politica local sobre la documentacion & Expiration Date”): Estos campos son

del consentimiento para el tratamiento. Esta obligatorios cuando la vacunacion es elegible
informacion se incluira en el formulario DH687, para VFC y la fecha de administracion es
tarjeta de registro de la clinica, junto con el dentro de los Ultimos 30 dias; de lo contrario,
nombre del destinatario del VIS. son opcionales. Si se selecciona el fabricante,

el nimero de lote es obligatorio. La fecha de
vencimiento solo se puede ingresar una vez que
se haya seleccionado el fabricante.

Quite la marca de la casilla de Agregar otro registro de vacunacion (“Add another vaccination record")
si no necesita registrar mas vacunas.

Haga clic en el botén Siguiente (“Next”).

Add Vaccination Record @ Training Environment

€ Barcode scan: [ < Do ot tigger the reade unless the cursor s in this field
injection site pp——
Provider Org 10: Pravide Persan ;™
mm Servce sie:  [SUNSETPEBS v ]
Funding Program:

VFC Eligibility: * [ VFC ELIGIBLE-UNINSURED -

Vaccine Information Statements

COC Vaccine Information Statements (V1S)

VIS Recipient: Type: WIS Date:
* [Pafient. SMITH, JUSTIN B Toar »
* [Yes v | Consent for treatment given by VIS recipient

FHC - SANOFI PASTEUR ~ ] Cinclude inactive
Lot Number: * | YFESAA Expiration Date: | 113012023

NDC: 29281040005 v

[ Special Gonditions: 0 J

[ Add another vaccination record after "Next” button is clicked

* hsterisk indicates a required field
[het | Retum to Vaccination List [conet]]

Paso 5:

Haga clic en el boton de Enviar (“Submit”) para guardar el registro de vacunacién.

Vaccination List

[sortby: @antigen Cwaccine CDate Given

Vaccine Date  Dosel AgeYrMol TotalMos/ ProviderPerson Source Delete?
Antigen  Type Given nterval inDays Adv Event?
DIPHTHERIA TDAP 03022023 1 158 188 BEACHMEDICAL BEACHMEDICAL L]
0 5749 N ARCEL
HEPB HEPBPED 11152008 1 5 17 BEACHMEDICAL  (J
0 529 N
HEPB HEPBPED 01102009 2 7 19 BEACHMEDICAL [
56 585 N
HEPB HEPBPED 07052011 3 41 49 BEACHMEDICAL [
206 1491 N
MEASLES ~ MMRV  08/052008 1 12 14 BEACHMEDICAL [
0 21 N
MEASLES ~ MVRV 1152008 2 5 17 BEACHMEDICAL [
102 520 N
MUMPS  MMRV 08052008 1 12 14 BEACHMEDICAL [
0 a1 N
MUMPS MRV 1152008 2 5 17 BEACHMEDICAL (I
102 520 N
HPV 1102022 155 185 BEACHMEDICAL [
5637 N
PERTUSSIS TDAP 03022023 1 158 188 BEACHMEDICAL BEACHMEDICAL [
0 5749 N ARCEL
POLIO 1PV 11152008 1 5 17 BEACHMEDICAL [
0 529 N
POLIO 1PV 01102008 2 7 19 BEACHMEDICAL [
56 585 N
POLIO 1PV 07052011 3 41 49 BEACHMEDICAL [
System Transactions e s " o
RUBELLA  MMRV 080052008 1 12 14 BEACH MEDICAL [
Vaccine Inventory o o -
Assess Tom Lovels RUBELLA  MVRV 11152008 2 15 17 BEACHMEDICAL [
Heports 102 529 N
CElEE TETANUS  TDAP 03022023 1 158 188 BEACH MEDICAL BEACHMEDICAL [
Customer Support 0 5749 N ARCEL
Meaningful Use vzv MMRV  02/052008 1 12 14 BEACHMEDICAL [
covID-19 0 a7 N
Outbreak Reports vzv MRV 11152008 2 15 17 BEACHMEDICAL (]
VEC Re-enroll 102 529 N 4
Sign out
[ Add a Vaccination Record | [ Add Historical Vaccination Records |
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2. DOCUMENTACION DE VACUNAS HISTORICAS

Paso 1:

Inicie una sesion en Florida SHOTS.

Paso 2:

Realice una busqueda de paciente desde el menl Pacientes (“Patients”) de Florida SHOTS para abrir o
agregar el expediente del paciente.

Patient Search @ Training Environment

Last Name: First Name: Date of Birth:

OR

OR

* Asterisk indicates a required field

D omers cense carco scaming

Paso 3:

Seleccione Vacunas (“Vaccinations”) en el menu de Florida SHOTS y haga clic en el boton de Agregar registros de
vacunaciones historicas (“Add Historical Vaccination Records”).

[ submie

Vaccination List

e [sortoy: _®antigen  Ovaccine CObate Given |
Vaccine Date  Dose/ AgeYr-Mol TotalMos/ Provider/Person Source Delete?
Antigen  Type Given Interval inDays AdvEvent?
HEPB  HEPBPED 11152008 1 15 7 BEACHMEDICAL  [J
0 529 N
HEPB  HEPBPED 01102009 2 7 19 BEACHMEDICAL  (J
To-be Certified 630s 56 585 N
i bt HEPB  HEPBPED 070052011 3 41 49 BEACHMEDICAL [
- 906 1491 N
MEASLES MMRV 08/052008 1 12 14 BEACHMEDICAL  (J
0 427 N
MEASLES MMRV 11152008 2 15 7 BEACHMEDICAL  [J
102 529 N
MUMPS  MMRV 08/052008 1 12 " BEACHMEDICAL  [J
0 427 N
MUMPS  MMRV 111152008 2 15 7 BEACHMEDICAL [J
102 529 N
POLIO 1PV 111152008 1 15 7 BEACHMEDICAL [J
0 529 N
POLIO 1PV 01102008 2 7 19 BEACHMEDICAL  [J
56 585 N
S GHG (b stogy POLIO  IPV 07/0572011 3 41 49 BEACHMEDICAL  [J
Form 687 (Clinic Record) 906 1491 N
Form 1478 (opt-out) -
P RUBELLA MMRV 08/052008 1 12 " BEACHMEDICAL [
Tools 0 427 N
o e oo RUBELLA MWMRV 1152008 2 15 7 BEACHMEDICAL (]
R:!I‘l’i:zrs Exemption 102 529 N
o R vav MMRY 08/05/2008 ‘1] :; ; 4 BEACHMEDICAL  [J
System Transactions =
vav MMRY 11152008 2 15 7 BEACHMEDICAL  [J
Vaccine Inventory o o "

Assess Imm Levels
Reports
Administration
Customer Support
Meaningful Use
coviD-19

Paso 4:

Add a Vaccination Record | [ Add Historical Vaccination Records | <

Next

En la pagina Vacunas historicas (“Historical Shots”) puede ingresar varias vacunas a la misma vez y
debera llenar los siguientes campos:

* Tipo de vacuna (“Vaccine Type"”): Ingrese

el tipo de vacuna que recibi6 el paciente. El

hiperenlace informacién sobre el tipo de vacuna
(“Vaccine Type Information”) abre una tabla

con los tipos de vacunas de Florida SHOTS, el
nombre de la vacuna, la marca y el cédigo del
fabricante para asegurar que se seleccione el
tipo de vacuna correcta.

Fecha de administracion (“Date Given"):
Ingrese la fecha en que se administré la
vacuna. (Al hacer clic en las casillas junto a

los campos Fecha de administracién (“Date
Given”), indica que la vacuna fue proporcionada
por su organizacién.)
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Haga clic en el boton Siguiente (“Next”).

Historical Shots ©  Training Environment
by Vaccine Type Date Given 1 Date Given 2 Date Given 3 Date Given 4 Date Given 5

HPVS [CVX 165] ~ 111102022 O [m] O [m] [m]

by Date Given Vaccine Type 1 Vaccine Type 2 Vaccine Type 3 Vaccine Type 4
1= [=Select— ~] [=Select— ~] [=Sekat— ~] [=seect= <]
o [SSect— ~1 [Seeat= ~1 [Sekct— ~1 [Sekct— ~]
1= [Select— ~] [=Select— ~] [SSelect— <] [Cselea— <]
— 1= [=Select— ~] [=Select— ~] [=Sekat— <] [=seect= <]
1= [=Select— ~] [=Select— ~] [=Sekct— <] [=seect= <]

Vaccine Type Information

Retur to Vaccination List

i

Paso 5:

Haga clic en el botén de Enviar (“Submit) para guardar el registro de vacunacion.

Vaccination List

User: FATIMA AVILES [sortby: _®antigen OvVaccine Obate Given

Task List Vaccine Date  Dosel AgeYr-Mol Total Mos/ ProviderPerson Source Delete?
Antigen  Type Given Interval inDays AdvEvent?
DIPHTHERIA TDAP 03022023 1 158 188 BEACHMEDICAL BEACHMEDICAL [J
0 5749 N ARCEL
HEP B HEPBPED 11152008 1 5 7 BEACHMEDICAL  [J
o 529 N
HEP B HEPBPED 01102009 2 7 19 BEACHMEDICAL  [J
Discard Updates
Patient Data 56 585 N -
Patient Identification HEPB HEPBPED 07/052011 3 a1 49 BEACHMEDICAL [
Patiant Information 906 1491 N
D:_:"‘F/G_:_’ff‘i”‘? ; MEASLES ~ MMRV 08/052008 1 12 14 BEACHMEDICAL [
Vaccinations. o 427 N
Adverse Events MEASLES ~ MMRV 11152008 2 15 17 BEACHMEDICAL  (J
Observations 102 529 N
Contact Attamats
e MUMPS  MMRV  08/052008 1 12 14 BEACHMEDICAL  [J
New Imm Status ] 27 N B
Merge History MUMPS  MMRV 11152008 2 5 7 BEACH MEDICAL  [J
Y 102 520 N
e e Crealom) HPVY 1102022 155 185 BEACHMEDICAL  [J
Create Form 680 Pin 5637 N
Form 686 (Imm History) PERTUSSIS TDAP 03022023 1 158 188 BEACHMEDICAL BEACHMEDICAL [J
Form 687 (Clinic Record) o o - ARCEL
Form 1478 (opt-out)
Reports. POLIO 1PV 117152008 1 15 7 BEACH MEDICAL i}
] 529 N
POLIO 1PV 011102008 2 17 19 BEACHMEDICAL  [J
Religious Exam
Religious Examption 6 285, N o
R POLIO 1PV 07/052011 3 41 49 BEACH MEDICAL [
e 906 1491 N
e RUBELLA  MMRV 081052008 1 12 14 BEACHMEDICAL (]
Vaccine Inventory
0 21 N
Bszess T Cevels RUBELLA  MMRV 11152008 2 5 7 BEACH MEDICAL  [J
Repos 102 529 N
Adminictration TETANUS  TDAP 03022023 1 1%-8 188 BEACH MEDICAL BEACHMEDICAL [J
Customer Support o 5749 N ARCEL
LR e vzv MMRY 081052008 1 12 14 BEACHMEDICAL  [J
COVID-19 0 427 N
Outbreak Reports vzv MMRY 117152008 2 15 7 BEACH MEDICAL (=]
VEC Reenroll 102 529 N
Sign out
‘Add a Vacination Record | [ Add Historical Vaccination Records |

Centro De Ayuda

APOYO TECNICO GRATUITO:
877-888-7468 (SHOT)
LUNES - VIERNES, 8 A.M. A 5 P.M. HORA DEL ESTE

INCLUYENDO:

Fusion de expedientes de pacientes Desbloquear cuentas de Florida SHOTS

duplicados Preguntas acerca de cualquier

Anadir administradores de cuenta caracteristica de Florida SHOTS



