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DOCUMENTANDO VACUNAS

INTRODUCCION

Esta guia es para proveedores privados participando en la respuesta al brote de
hepatitis A. A través de esta guia, usted aprendera informacion vital para el esfuerzo
contra la hepatitis A que le permitira registrar vacunas a nombre de otro lugar. Esto
incluira registrar informacién sensitiva y condiciones de alto riesgo, asi como introducir
una nueva caracteristica que incorpora afiadir clinicas bajo un nuevo lugar de servicio.

PASO 1

Entre a Florida SHOTS.

PASO 2

Busque por el paciente en Florida SHOTS haciendo clic en la pestafia de Pacientes

en el menu, que se encuentra a mano izquierda de la pantalla. Luego, haga clic en
Buscar Paciente.

Task List

- "Patients

E
Search for Patient
Redisplay Search Results
Today's Patient List
Search for Form &80
To-be Certified 6805
Release Patient Record
Discard Updates
Patient Data
Patient Identification
Patient Information

PASO 3

Llene los siguientes campos con apellido, nombre, y fecha de nacimiento. Haga clic en
el encasillado gris Buscar Paciente cuando usted esté listo para buscar el expediente.

- Last Name: ™ First Name: ™ Date of Birth: ™
e A~ [ANORVE [ABEL [o1/0172000
‘Patients )

[ > OR
Search for Patient
Redisplay Search Results
Today's Patient List State |1D: I
Search for Form &80
To-be Certifiad 630s OR
Patient Viewer
Release Patient Record
Discard Updates Patient Id: | Specify Org: |
Patient Data
Patient Identification
Patient Information Search for Patient | _ Reset Search Fields |
Parent/Guardian
Immunization Status %
Vaccinations Asterisk indicates a required field
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PASO 4

Confirme que la informacion concuerde con la informacién que usted tiene
del paciente. De ser asi, haga clic en el nombre para ir dentro del expediente.

@
Patient Search
Last Name: * First Name: * Date of Birtn: *
ANORVE [ABEL [01/01/2000
OR
State ID:

OR

Patient Id: Specify Org:

st s s |
* psterisk indicales a required field
Last Name, First Name Date Of Birth SSN Sex State ID
ANORVE ABEL X 01/01/2000 M 4100072875

Add New Patient | Extend Search

**Favor notar: Si la informacion en pantalla no concuerda con la que usted tiene o su
pantalla muestra No se encuentran expedientes iguales en rojo, usted tendra que crear
un nuevo expediente para el paciente. Haga esto al hacer clic en Ahadir paciente nuevo
y llene todos los campos requeridos adentro. Por favor aseglrese de confirmar que usted
ha entrado la informacién correctamente, antes de llevar a cabo esta accion.

PASO 5

Una vez dentro del expediente, usted puede recibir un mensaje emergente (como
se muestra abajo). Esta es la manera en que el sistema le notifica a usted que al
paciente ya le tocan sus vacunas. Haga clic en OK para continuar.

i @
Patient Search
Last Name: * First Name: * Date of Birth: *

IANORVE IABEL [n4inamnnn
Message from webpage >
OR
State 1D:
I === important information regarding this patient **=
OR
This patient is Due Now or Overdue for the following
i antigens:
Patient Id: DIPHTHERIA: Overdue
TETANUS: Overdue
PERTUSSIS: Qverdue
Search for Patient. MEASLES: Overdue
MUMPS: Overdue
* . RUBELLA: Overdue
Asterisk indicates a required field HEP B: Overdue
HPY: Overdue
Last Name, First Name VZV: Overdue SN Sex State ID \
ANORVE,ABEL X M 4100072875 |

Sy —
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DOCUMENTANDO VACUNAS

PASO 6

Refiérase a la pestafia de Pacientes en el menu una vez méas y busque por el primer
encabezado Datos del Paciente. Bajo el mismo, haga clic en Vacunas (la quinta hacia abajo).

Task List

‘Patients

. 4
Search for Patient
Redisplay Search Results
Teday's Patient List
Search for Form &80
Patient Viewer
Release Patient Racord
Discard Updates

- Patient Data

Patient Identification
Patient Information
Parent/Guardian
Immunization Status

Vaccinations _

Adverse Events

PASO 7

Usted ahora debe estar en la pagina Lista de Vacunas (mostrada abajo).

Vaccination List

|Sort by: [®lantigen O vaccine O Date Given
Vaccine Date Dose/ Age Yr-Mo/ Total Mos/ Provider/Person Source Delete?
Anti Type Given Interval in Days Adv Event?
CHOLERA CHOLERA 01/01/2001 0* 1-0 12 CITRUS CHD CITRUS CHD
0 366 Y &
FLU FLU3Y+ PF 06/15/2014 1 14-5 173 DADE (M|
0 5279 N
Other LYME 04/04/2005 1 53 63 CITRUS CHD CITRUS CHD
0 1920 YO
‘ Add a Vaccination Record |  Add Historical Vaccinati |

Haga clic en el encasillado gris, Ahadir un Expediente de Vacunas. Esto lo Ilevara
a usted a la pantalla de Anadir Expediente de Vacunas, donde usted comenzara a
guardar la informacién de las vacunas (como se muestra abajo).

TO5 : Emulating BREVARDCHD

Add Vaccination Record

Retur to Vaccination List Cancel
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PASO 8

Escriba la informacién de vacunas que ha sido recopilada para el esfuerzo
de respuesta al brote de hepatitis A.

Add Vaccination Record
Vaccine Type: * |HEP A ADULT || Vaccine Type Information
Injection Site: * [RA-RIGHT ARM ]

Provider Org ID: * lmE]
Imm Service Site: * [BREV CENTRAL OFF [~]
Program Component: * [17.02 - HEPA2017 [+]
cpt: * [90632 v
Patient Insurance: * IWI

Si usted estéd guardando administraciones de parte de otro sitio,
seleccione la Clinica del menu desplegable.

A
0 Training Environment : Emulating BREVARDCHD

Date Given: * |1DJD2!2019
Injection Route: * ||M-|NTRAMUSCULAR B3

Provider Person ID: | UNKNOWN V]

Clinic: |BREVARD - TEST CLINIC 1] v | _

**Favor notar: Si usted no ve la clinica listada, refiérase a las instrucciones
al final de esta guia para afadir clinicas.

PASO 9

Una vez el Lugar de Servicio de Inmunizacion (si aplica) y Programa de Fondos
(Hep A 2017 para esta respuesta al brote) sean seleccionados, haga clic en el signo
de suma al lado de Condiciones Especiales para expandir el criterio de seleccion.

Special Conditions: 0 —| -[=] HepA 2019 Risk Factors: 0
Select the item(s), if any, that are applicable to this vaccination.

*|--- Select ---

FLS-Hep A Postexposure prophylaxis
Men who have sex with men

Illicit drug use

Occupational exposure for Hepatitis A
Homelessness

In correctional facility

Qutbreak - Other
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DOCUMENTANDO VACUNAS

PASO 10

Seleccione la Condicion Especial Brote de HepA y cualesquiera Factores de
Riesgo que puedan aplicar al paciente que va a recibir esta vacuna.

[l Special Conditions: 1 rE] HepA 2019 Risk Factors: 2
Select the item(s), if any, that are applicable to this vaccination. Select the item(s), if any, that are applicable to this vaccination.

-—- Select — *|— Select —

- HepA Outbreak FLS-Hep A Postexposure prophylaxis
Hurricane Dorian Evacuee Men who have sex with men

: s : Ilicit drug use
Eani armmmio Occupational exposure for Hepatitis A

Homelessness

A in correctional facility

Esto se refiere a la Outbreak - Other
informacion sensitiva y
condiciones de riesgo que
mencionamos al principio
de la guia.

**Favor notar: usted puede seleccionar mas de un factor de riesgo presionando la
tecla de Ctrl en su teclado y haciendo clic en los factores seglin sea necesario.

A Factores de riesgo (condiciones de algo riesgo, ej. informacién sensitiva) solo puede
ser vista por el usuario que entra la informacién, y por usuarios que tienen el
permiso de Privilegio Sensitivo. Para obtener este permiso, los administradores de
organizaciones locales deben presentar la solicitud por escrito (ej, correo electrénico
al Centro de Ayuda de Florida SHOTS a flshots@flhealth.gov. Los permisos seran
determinados por el personal del programa y en base a la necesidad.

PASO 11

Escriba las Declaraciones de Informacién de Vacunas para el cliente. Aseglrese de
escribir la Fecha de VIS en el encasillado al lado de HEPA *, luego seleccione el
Receptor de VIS (quien recibe el papeleo de VIS), y seleccione si el receptor dio
consentimiento para la vacuna.

r Vaccine Information Statements

CDC Vaccine Information Statements (VIS) Type: VIS Date:

VIS Recipient: HEPA ¥ | _
) | ¢ [CSekc- &

|— Select —| % | Consent for treatment given by VIS recipient
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**Una vez el receptor es seleccionado, el campo abajo se volvera disponible. Haga clic
en la flecha desplegable al lado de Consentimiento para tratamiento otorgado por el
receptor de VIS para seleccionar Si o No para el consentimiento (mostrado abajo).

r Vaccine Information Statements

CDC Vaccine Information Statemends (VIS) Type: VIS Date:
VIS Recipient; HEPA * |c.mmzmﬁ
* [Patient: ANORVE, ABEL [v]
* IYes | v | Consent for treatment given by VIS recipient

Si usted no esta al tanto de la Fecha de VIS, haga clic en el enlace de Declaraciones de
Informacién de Vacuna CDC para ir a la pagina web de CDC. Una vez ahi, usted puede
buscar por el VISs actual para todos los tipos de vacunas (como se muestra abajo).

8 hetps v cdegov/vaccines, - @ ¢ || sesrch..
(B Vaccine Information Statem...
File Edit Faver Tooks  Help
% T Office of Inspector General / Home Fioiida SHOTS ] Employee Login, State of . i) XMediusFaX - Welcome .. — People Fist & Health EH
All A2 Topics
L@l b [ @ Centers for Disease Control and Prevention i .
€DC 24/7: Sowing Lives, Profecting Peopie™ Search Vaccines site~ | Q
Vaccine Information Statements (VISs)
o i Current VISs
Current VISs
Download all ViSs [ [6.79 MB] =
What's New with VISs What Do Dates & Interim Mean?
CDC maintains a current English language VIS for each
About VISs vaccine. You and your patients can

* The date, in red, next to each VIS is the most recent.

version.
Dates of Current and Past VISs Viewe i gy chie et pagy

+ Download and print the PDF file * The In‘ter\m version is to be used until the final version
is available.

PASO 12

Una vez completado, usted tiene la opcién de afiadir mas vacunas (si aplican). Si usted
no tiene més vacunas que afiadir, quitele la marca al encasillado al lado de Afadir otro
expediente de vacunas luego de hacer clic en el botén de “Continuar.”

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

* psterisk indicates a required fisld

[ Next | Return to Vaccination List |

Haga clic en el encasillado gris Continuar para continuar presentando sus entradas.

Add another vaccination record after "Next” button is clicked

* Asterisk indicates a required field

- [ Next | Retumn to Vaccination List |
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DOCUMENTANDO VACUNAS

Usted puede terminar sus entradas haciendo clic en Presentar una vez se
vuelva amarillo, encontrado en la esquina superior izquierda de la pantalla.

NAIlE: ACICO1 MADLL

FloridaShdtS“ DOB: 01/01/2000 (19 y

CIP: DADE

- Add Vaccination Record

PASO 13

. —————

Una vez usted haya terminado con el expediente del paciente, aseglrese de
salir correctamente haciendo clic en Liberar Expediente del Paciente del mend.

PARA EL 11 DE FEBRERO DE 2020

e ——
Task List

[Patienis

Search for Patient
Redisplay Search Results
Today's Patient List
Search for Form &80
To-be Certified 6805
Patient Viewer
Release Patient Record _
Discard Updates
Patient Data

Patient Identification
Patient Information
Parent/Guardian
Immunization Status
Vaccinations

Adverse Events
Observations

Contact Attempts
Exclude From Recall
Mew Imm Status
HMS Demographics
Merge History
MName/DOB History
Registry Participation
View Transactions
Form 680

Form 680

Create Pin

Forms

Form 687

Form 1478 (opt-out)
Reports
Immunization History
Patiant Demographics
Tools

GUIA DE ENTRENAMIENTO EN RESPUESTA A BROTE DE HEPATITIS A PARA PROVEEDORES PRIVADOS
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ANADIENDO CLINICAS A UN LUGAR DE SERVICIO

Hemos afiadido la habilidad de afiadir clinicas a lugares existentes. Esta
caracteristica ayudara a proveedores a contabilizar vacunas administradas

en diferentes localidades, tales como una respuesta a un brote que ha tenido
lugar fuera de su localizacién principal.

PASO 1
Entre a Florida SHOTS.
PASO 2

Haga clic en Administracién desde el men(, luego seleccione Lista de
Lugar de Servicio.

Task List

Patients

Reminder Recall
System Transactions
Vaccine Inventory
Assess Imm Levels
Reports

‘ ‘Administration ]
"

Change Password

Security Question Edit

Organization Edit

Personnel List

Service Site List

Emulate Organization

PASO 3

Esto lo llevara a usted a la pagina de Lista de Lugares, la cual le permite
ver todos los lugares afiliados con su organizacion.

Site List

Organization: TAMPA FAMILY HEALTH CENTERS
Click on a row below to select an existing site.

Show sites: [®] Active O Archived O ANl

Provider in

CIPIService Site Name 4 siteld  Defaull Use VFC PIN

FLORIDA HOSPITAL HC 16 Yes 3100 EAST FLETCHER AVENUE, SUITE 126, TAMPA

NORTH TAMPA HEALTH CENTER i Yes  Yes 1502 E FOWLER AVE, TAMFA 291069 (VFC EID: 996)
OSBORNE CENTER 4 Yes 4520 N 22ND ST., TAMPA 291006 (VFC EID: 975)
SHELDON SOUTH 13 Yes 5611 SHELDON ROAD, TAMPA 700273 (VEC EID: 2264)
TAMPA FAM - FLETCHER _ 3 Yes 302 WEST FLETCHER, TAMPA 700384 (VFC EID: 2400)
TAMPA FAM NEBRASKA 1 Yes 8108 N NEBRASKA AVE., TAMPA T00031 (VFC EID:- 1901)

**Para ver la pagina de mantenimiento de un lugar en particular, haga clic en el nombre
de ese lugar (mostrado arriba).
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ANADIENDO CLINICAS A UN LUGAR DE SERVICIO

PASO 4

Esto lo Ileva a usted a la pagina de Mantenimiento del Lugar. Bajo la direccion
del lugar de servicio e informacién de contacto, usted vera las Clinicas en azul.

Site Maintenance

BREVARD CHD
Site Name: * [BREV CENTRAL OFF
Provider Site ID:I National Prov ID:I
Administers Vaccs: =] Is Central Ordering Site: [
site Type:* [COUNTY HEALTH DEPARTMENT | v | Other (specify): I—
VFC PIN: 700050 VFC EID: 52
FLSHOTS Service Site Address VFC Shipping Address
Line 1: *[BREV CENTRAL PHARM [/ same as Service Site Address
Line 2: |

city: *[CAPE CANAVERAL

state: *[FL[~] zip: * [32020
County: *[EREVARD I

FLSHOTS Service Site Contact Info VFC Shipping Contact Info

Phone: ¥ IW [¥] same as Service Site Contact Info
Fax: * W Contact: MOPARTHY NAG Change
Email: |Venkal.Mopar1hy@1lhealth Jov 2nd Contact: MOPARTHY VENKAT Change

Contact: MEDICAL LICENSE  Change

Cliics _

PASO 5

Haga clic en el icono de signo de suma al lado de las Clinicas. Si hay una clinica
anexada al lugar de servicio, el menU desplegable aparecera (como aqui abajo).

Name External Id Description

[Mv BREVARD CLINIC Jo1 [TEST

Sin embargo, si no hay Clinicas anexadas al lugar de servicio, el menul desplegable
aparecera (como aqui abajo), y usted podra proceder al préximo paso.

[E Clinics|

Name External Id Description Catego
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ANADIENDO CLINICAS A UN LUGAR DE SERVICIO

PASO 6 (si aplica)

Si no hay clinicas anexadas al lugar de servicio deseado, contacte al Centro de Ayuda
de Florida SHOTS. Un Administrador de Organizacion Local (LOA) puede hacer la
solicitud para que una clinica sea afnadida bajo el lugar de servicio. La solicitud
necesita ser por escrito (ej, correo electrénico) y enviada a flshots@flhealth.gov.

**Favor incluir la siguiente informacién en la solicitud (solo aplica a los LOASs):

» EI'ID de inicio de sesion de su organizacion y el nombre del lugar de servicio
(como aparece en Florida SHOTS en la pagina de Lista de Lugares).

e El nombre de la clinica — el nombre del centro al que usted transfirié las
vacunas y/o esta guardando vacunas a nombre de.

* EI ID externo — esto se utiliza para propdsitos de carga de datos a través de
su EHR/EMR. **Favor de seguir este enlace para verificar cual especialista de
implementacién contactar para su ID (hacia el final de la pagina).

* Una breve descripcion — brevemente inférmenos acerca del proveedor a quien
usted le esta grabando vacunas a nombre de (ej. incluya su ID de organizacién
si ellos tienen una cuenta de Florida SHOTS).

 La categoria que mejor describe el tipo de centro que esta clinica representa
— este campo incluye una caja de menu desplegable que permite que una de las
siguientes categorias sea seleccionada (favor de escoger solo una):

- Clinica correccional

- Centro de rehabilitaciéon de drogas
- Lugar de negocio/trabajo

- Centro de la comunidad

- Refugio de indigentes

- Refugio de huracanes/desastres

- Centro de cuidado a largo plazo

- Clinica de escuela
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