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De lunes a viernes, de 8 A.M. a 5 P.M. Hora del Este
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1. INICIAR

Pantalla de Inicio de Sesion

e URL: e Bajo su informacion de inicio de sesién

https://www.flshots.com/fishots/signin.csp

¢ Para obtener acceso rapido, afiada este URL
a sus “Favoritos”.

¢ Las contrasefias deben ser ingresadas como
fueron creadas.

F’ioridaghf{ts

Florida SHOTS Login

Organization Login ID * [ |

vera los “Anuncios Actuales” (Current
Announcement) de Florida SHOTS. Es
importante que lea estos anuncios para que
esté al tanto de las actualizaciones de Florida
SHOTS y de los sistemas.

User Name *
Password * |
Browscr Hequirements o e ")

Como Iniciar Sesidon

¢ D de inicio de sesion de la organizacion (OLI):
El OLI es un identificador Gnico asignado a
su organizacién por el Departamento de Salud
de la Florida (DOH). EI OLI no distingue entre
mayusculas y mindsculas.

* Nombre de Usuario: El nombre de usuario es
un identificador Unico que informa al sistema
sobre la identidad del usuario dentro de
la organizacién. DOH asigna el nombre de
usuario del Administrador de la Organizacion
Local y luego el administrados puede agregar
usuarios adicionales. (Florida SHOTS creara
autométicamente estos nombres de usuarios,
o0 el Administrador de la Organizacién Local
puede crear uno.) El nombre de usuario no
distingue entre mayusculas y minisculas.

¢ Contrasefia: Cuando su cuenta estéa activada,
DOH o su Administrador de la Organizacién
Local le proporcionara una contrasefia para
ingresar al sistema.
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- Por razones de seguridad, usted debera
cambiar esta contrasefia después de su primer
inicio de sesion.

- La contrasefia si distingue entre mayusculas
y minusculas, deben tener al menos siete
caracteres y debe mantenerse confidencial.
Se deben cambiar una vez cada 90 dias.

- Si su contrasefia no funciona después de haber
intentado ingresar dos veces, utilice la funcién
“;Necesita ayuda con la contrasefia?” (Need
Password Assistance?) para restablecerla.

Después de tres intentos de inicio de

sesion fallidos, la cuenta se bloqueara y un
administrador tendra que desbloquearla. El
administrador local podra desbloquear las
cuentas individuales del personal que ha
agregado a la cuenta de su organizacion.

Sin embargo, si el administrador local de la
cuenta esta bloqueado, esa persona tendra que
restablecer su contrasefia o llamar al servicio
técnico de asistencia (help desk) de Florida
SHOTS para desbloquear su cuenta.
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2. RESTABLECER CONTRASENAS

Establecer Preguntas de Seguridad

Florida SHOTS Florida SHOTS le permite restablecer su contrasefia al responder las preguntas
de seguridad seleccionadas por el usuario. Si no ha seleccionado preguntas y respuestas de
seguridad, se le pedira que lo haga cuando inicie sesion en el sistema. Para cambiar estas
preguntas y respuestas mas adelante, seleccione el enlace “Modificacion de Preguntas de
Seguridad” (Security Question Edit) en el ment “Administracion” (Administration).

_Submit )

Security Question Edit

User: KEENAN FARRAR

Username:

lask List
Palients
Reminder Recall *
- Security question #1:
System Transactions
Vaccine Tnvenlory
Assess Imm Levels

Reports Answer:*

Administration

y ’ *
Change Password Security question #2:

Securily Question Edit
organization Fdir
Personnel 1lst

Service Site List

FARRARKX

What is your city of birth?

What i your favonte pel's name?

What is your mother's maiden name?

What was the last high school you attended?
What was the make ot your tirst car?

I-““ [ Show answer

What 1s your city of birth??
What is your favorite pet's name?
Whial is your mother's maiden name?

What was the last high school you attended?
What was the make of your first car?

] Show answer

Customer Support Answer:™ [seee
VFC Re-enroll

Mcaningful Usc " — _
SaTBi Asterisk indicates a required field

[ submit |

Cancel Il

Una vez que las preguntas y respuestas estan en el archivo, si olvida su contrasefia, haga clic en el
enlace “;Necesita ayuda con la contrasefia?” (Need Password Assistance?) en la pantalla de inicio de

sesion.

Florida SHOTS Login

Organization Login ID
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User Name * |

Password * |
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2. RESTABLECER CONTRASENAS (cont)

Indicadores de Seguridad

Se le pedira que ingrese el ID de Inicio de Sesién de su Organizacién, el Nombre de Usuario y

que conteste sus preguntas de seguridad. Si contesta las preguntas correctamente, se le permitira
restablecer su contrasefia. Si después de tres intentos las preguntas no se contestan correctamente,
su cuenta se bloqueara y el administrador local de la cuenta o el servicio técnico de ayuda de Florida
SHOTS tendra que desbloquear la cuenta.

Florida Sh

keeping shots in check

Forgot Your Password?

To reset your password enter your organization's login id and and your user name.
When you click the Submit button your security questions will be displayed.

If you provide the correct answers to the security questions you will be allowed to enter
a new password.

Organization LoginiD * [

*
User Name: |

Submit | Back |

Copyright ©@2003 State of Florida
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3. DESBLOQUEAR Y RESTABLECER USUARIOS
(ADMINISTRADORES SOLAMENTE)

De vez en cuando, se pueden bloquear las cuentas de usuarios o las contrasefias
pueden caducar. Las cuentas pueden bloquearse después de que se ingrese tres
veces una informacion de inicio de sesién no valida, o si el usuario no ha cambiado
su contrasefia en mas de 90 dias. Los administradores pueden desbloquear estas
cuentas mediante la pantalla “Mantenimiento de Personal” (Personnel Maintenance)
del usuario afectado. Para ingresar a la pantalla de mantenimiento de un
usuario en particular, simplemente haga clic en lafila que tenga el nombre
del usuario en la pantalla “Lista de Personal” (Personnel List), que se encuentra en el
submend de “Administracién” (Administration). Si un usuario esta bloqueado, la casilla
“Cuenta Bloqueada” (Account Locked) estara marcada y para poder realizar el
mantenimiento, esta casilla no debe estar marcada.

Only tor S2aft wha sign in ta Florida SHOTS

[Login disabled 33 of this dats)
Agcount Locked;
"

e .
Syswm User 10 * [PADINDX Fassword Expiration: * [

System User Start Dabe: 0 System User End Date:

Confirm Passward:

Rows; *[Loce Oorg
Local oy
Org Ve

System Password;

Selected Roles: O

Creats Cerned | ¥E5 =] s authorized fo create a Centified (e-sigeved) Form 680 in Flonda &
Form &30: *
Creaw Form eas; *[¥es | 15 authorzed 1o cozate an fe-signed) Fom 651 in Flonda SHOTS
Usar must change password 31 next lagan Flarnda SHOTS training scknawledged
* Asteiisk indecales 8 requined el
Sulsmit Ritusrn b Pessoninel Listing Cancal |

Se puede restablecer la contrasefia de un usuario en cualquier momento
ingresando y confirmando una nueva contrasefia. Al cambiar una contrasefia se
renovara automaticamente la fecha de vencimiento de un usuario por otros 90
dias. Después de realizar cualquier cambio, el administrador debe hacer clic
en el botén “Enviar” (Submit) para guardar la nueva informacién. Entonces el
administrador podrd comprobar que los cambios se han realizado verificando
nuevamente la “Lista de Personal” (Personnel List).

Si una contrasefia a estado expirada por mas de 60 dias, el sistema cambiara
automaticamente el estado del usuario a inactivo. Para reactivar al usuario, vaya
a “Lista de Personal” (Personnel List) y marque la casilla “Inactive” (Inactive) y
haga clic en “Mostrar” (Display). Haga clic en el registro de personal y quite la
fecha de finalizacién para el usuario que esta reactivando y asigne una nueva
contrasefia. Seleccione la casilla que se encuentra en la parte de abajo izquierda
de la pantalla, que indica que el “Usuario debe cambiar la contraseiia cuando inicie
sesion”, asi el usuario puede seleccionar su propia contrasefia la proxima vez que
ingrese a Florida SHOTS.

Si no sabe quién es el Administrador de su Organizacién Local , haga clic en
“Servicio al Cliente” (Customer Support) en el ment y busque el enlace “Contactos”
(Contacts). Esto les proporciona a los usuarios el Administrador de la organizacién
local, asi como también la informacion de contacto para el equipo de Florida
SHOTS.
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4. ANADIR Y QUITAR PERSONAL (ADMINISTRADORES SOLAMENTE)

Modificar Informacion de Contacto

Los Administradores Locales de las Organizaciones pueden modificar la informacién
en la pagina “Mantenimiento de las Organizaciones Inscritas” (Enrolled Organization
Maintenance) al seleccionar “Configuracién de Organizacién” (Organization Edit),

bajo “Administracion” (Administration) en el menu de la barra lateral. Si alguna otra
informacion estéa incorrecta, favor enviar un correo electrénico al servicio técnico de
asistencia (help desk) de Florida SHOTS (flshots@flhealth.gov).

['Administration

Change Password
Security Question Edit
Organization Edit
Personnel List

Service Site List

Adding New Users

SENe TAecneng Add New Person I
Waccine Inventory

Assess Imm Levels
Reports

ity Quastion Fdit
ization Dot
el Ligt

s Sitw List

El botén para “Afiadir a una Nueva Persona” (Add New Person) dentro de la pantalla

de “Lista de Personal” (Personnel List) lleva a los administradores a la pantalla de
“Mantenimiento de Personal” (Personnel Maintenance) para crear un nuevo usuario.
Ahi, los administradores pueden ingresar la informacién importante respecto al
nuevo usuario que sera agregado. El administrador del sistema debe tener la fecha
de inicio del usuario antes de ingresarlo al sistema. Las fechas de finalizacién no son
necesarias, pero deben ser agregadas una vez que el usuario sale o ya no necesita
acceso a Florida SHOTS. El Sistema solo aceptara una fecha de finalizacién igual o
menor a la fecha de expiracion de la contrasefa.

POLK CHD

Add

Azcount Stw: Actve
Florida SHOTS 5 a conbidential system, Only the nanse of 3 parson |5 ts be antered.
Last Hama:* | First Name:* Midle Mame:

Prafoc [ seiec Tete: [TEST

Emanl Acress: |

National Provider ID:

. IR | otner (specity): | Medicaid Number:

praie: [ ~| | Wimber: | Medical Assistant;
Florida SHOTS Applicant: Flonida SHOTS Contact:
bl End Date:
Imenumization Provider: | Provider Parson I0: {Diispiays as Prowider (D for adverse events and shots given)
Cortty Form 680; * | Medical professional i authorzed 10 ¢-5kan a Fom 650

Sign Form a1: * [N GHD Agreintstrator is aumorized o 2540 a Foem 681

Work Location: [ Selec | St whesee Ihee Stafl member usuaRy ks

System Usar: (Ceci the Dox o e St memeer wil be Sgring in 10 Flonida SHOTS)
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4. ANADIR Y QUITAR PERSONAL (cont)

Anadir Nuevos Usuarios (cont.)

Los usuarios que vacunan a los pacientes deben tener un “Si” (Yes) en la casilla “Proveedor
de inmunizacién” (Immunization Provider). Los usuarios que no proporcionen inmunizaciones
deben tener un “No”. Cualquier usuario que pueda, por la leyes de Florida, legalmente firmar
en el Formulario DH 680 debe tener “Si” en la casilla de “Certificacién de Formulario 680"
(Certify Form 680) y completar la Informacién de Licencia Médica (Medical License Data).
Los usuarios que no pueden firmar el Formulario 680 deben tener un “No” en esa casilla.
Para poder determinar quién puede certificar el Formulario DH680, consulte las “Preguntas
Frecuentes de DH680” (DH680 FAQs) en la seccién de “Guias de Entrenamiento” en
flshotsusers.com. La “Identificacion del proveedor” (Provider Person ID) es generada por el
sistema solo para los proveedores de inmunizacién. Este es un identificador Gnico que puede
ser cambiada por el Administrador de la Organizacion Local. La casilla “Usuario del sistema”
(System User) solo debe ser marcada para usuarios que necesiten acceso a Florida SHOTS.

Si la casilla se deja sin marcar, el usuario no podra iniciar sesién en Florida SHOTS, pero
aparecera en la lista de proveedores de inmunizacién de su organizacion.

Add
Account Status: Active
Flarida SHOTS iz a confidential system. Only the name of 3 person is o be entered.
e

Last Name:* [SHOTS First Name:* |FL Middle Name:

L prra— Titie:
Emall Address: | National Pravider ID:

Specialty: |- seleat . Gther [specify): Medicald Number:
cMedical License Dala
Peai: [ V] Humber: Medical Assistant:
Flonda EHOTS Applicant: Florida SHOTS Contact:
stant Date: * (032802018 End Date:

Immunization Provider: * v Provider Parson 10: *[SHOTSF [Displays a5 Provider 10 o adverse evenls and shals given)

Certity Form s80: ¥
Sign Form 681 *
Work Location:

Medical professional is authorized 1o e.gign a Form 680
CHO Administratar i authanzed 16 e-5ign a Fom 681

] Sie where the stall member usualy works

System User: (Eheck e Box o e Statl member wil be signing in o Flonda SHOTS)
Only for Staff whe sign in rida SHOTS
Systam User 1D; * [SHOTSFX Password Expiration: * 018
System User Start Date:  03/28/2078 System User End Date: [Lagin disabled as of this date)
Systam Passwora: * Confirm Password: *|sesesss Account Lacked:
Autharization: * [Ful Access + Rotes: ™| Local Org inventory Only
e Local Org Stalf
oG Ol

Schedu

Selected Roles: O View Only
Create Cartitiea [NO_ | 15 sulhorized fo create a Cerfified (e-signed) Form 824 in lorida SHOTS

Form &go: *
Creats Form 681;  “[Me | 15 sulhorized 10 Greae an (e-signed) Form 681 n Florkda SHOTS
Usar must change passwond at next kegen LI Fierida SHOTS training acknowledged

¥ Asterisk indicates a required Neld

Sulsmit

Camcal ||
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4. ANADIR Y QUITAR PERSONAL (cont)

Anadir Nuevos Usuarios cont.

Los usuarios que vayan a necesitar acceso a Florida SHOTS deben tener la siguiente informacion
incluida en su cuenta de usuario: la “Identificacion de Usuario” (System User ID) es generada por el
sistema, pero puede ser modificada por el administrador. El sistema también genera la “Expiracién
de la Contrasefia” (Password Expiration) cada vez que se crea una nueva contrasefia. Inicialmente el
administrador o técnico de asistencia de Florida SHOTS debe establecer la “Contrasefia del Sistema”
(System Password). La contrasefia debera volver ser ingresada en la casilla de “Confirmar Contrasefia”
(Confirm Password). La “Autorizacién” (Authorization) debe establecerse en “Acceso Completo” (Full
Access) para que el usuario pueda tener acceso a Florida SHOTS. La opcion de “Funcién” (Roles) sera
determinada por el administrador, pero la mayoria de los usuarios estéan configurados como “Equipo
de la Organizacion Local” (Local Org Staff). Los usuarios que estan autorizados a crear (Nota: Esto es
diferente a “Certificar”) un Formulario 680 certificado, deben seleccionar “Si” en la casilla para
“Crear un Formulario 680 Certificado” (Create Certified Form 680). Si el usuario no esta autorizado, deje
esta casilla marcada como “No”.

Cuando un nuevo usuario ingrese a Florida SHOTS, ellos veran una tarea (task) en la “Lista de Tareas
del Usuario” (User Task List) para que confirmen el entrenamiento. De ahi, podran obtener acceso

a la pagina de entrenamiento y recursos dentro del registro y marcar la casilla para confirmar el
entrenamiento. Los administradores también pueden marcar la casilla al lado de la confirmacién del
entrenamiento de Florida SHOTS dentro del registro del personal.

Only for $taff who sign in ida SHOTS

system user 1D: ¥ [SHOTFXX Passward Expiration: ¥

System User Start Date:  04/047018 System User End Date: (Legin disabled a5 of this date)

system Password: * confim Password: * - Account Locked:

Authorization: * | Full Access | Roles: * Cirg Invenbory Sndy

Selected Roles: Local Org Staft
Create Certified | 785 | 15 authorized to create a Certilied (e-signed) Form 880 in Fiorda SHOTS
Form ca0: *
Create Form eg4: I | 15 authorized to create an (e-signid) Form 681 in Florida SHOTS
User must change password 3t next lagon Florida SHOTS training acknowledged
* Astensk indicaies a required feld
Subemit Roturn ta Parsoanal Listing | Cancal |
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5. FUNCIONES DISPONIBLES EN EL MENU
PRINCIPAL DEL REGISTRO

Utilice el menu de la parte de la izquierda de la pantalla para realizar varias funciones incluyendo
el poder ingresar a los registros del paciente, recordatorios transacciones del Sistema, Inventario,
manejo de multiples reportes, administracion de su cuenta y ayuda al cliente.

Opciones de Meni

e Enviar (Submit): IMPORTANTE— Este botén hace que toda la informacién sea almacenada
permanentemente en el servidor central. Esté botén se activa (amarillo) una vez se realizan
cambios al registro, y una vez se haya ingresado toda la informacién requerida, le permite
al usuario guardar la data en cualquier momento durante la inscripcién del paciente o en el
proceso de actualizacién.

e Lista de Tareas (Task list): Se publicara aqui la informacién que necesita su atencién respecto
a su organizacién. Si hay elementos en su lista de tareas, se le notificara al iniciar sesién en
Florida SHOTS.

* Pacientes (Patients): Buscar, completar o actualizar la informacién del paciente (por ejemplo,
datos demograficos, vacunas, etc.), generar formularios y reportes. Cuando termine recuerde
publicar el registro del paciente.

* Recordatorio (Reminder Recall): Generar informes y crear etiquetas para los pacientes que
necesitan o estan por necesitar vacunas dentro de los intervalos de fechas especificadas.

e System Transactions: Subir los informes de registros de su organizacién y ver las estadisticas de
transacciones para asegurar la calidad de data.

* Inventario de vacunas (Vaccine Inventory): Los proveedores VFC podrian ver los registros de
temperaturas, ordenar vacunas mediante VFC y hacer cambios al inventario.

* Evaluar los niveles de inmunidad (Assess Imm Levels): Genera informes utilizados para evaluar
los niveles de cobertura de vacunacion para su organizacion.

* Informes (Reports): Crear, ver, imprimir y descargar varios informes (tiles, incluyendo la
Utilizacién de la Vacuna, el Inventario Fisico y las Estadisticas de Vacunacion

*  Administracion (Administration): Actualice manualmente su contrasefia o las preguntas y
respuestas de seguridad, vea los detalles de la organizacion, y para los usuarios con derechos
administrativos, agregue usuarios dentro de su establecimiento, desbloquee contrasefias,
administre las cuentas de usuario y actualice la informacion limitada sobre su organizacion.

e Servicio al cliente (Customer Support): Obtenga acceso a enlaces de anuncios, contactos,
proporcione comentarios, vea la guia del usuario, y tenga acceso a entrenamientos por Internet.

Nota: Cada pantalla tiene un enlace de “Texto de Ayuda” (Help Text). Hagale clic en “?” para “Mostrar”
(Show) u “Ocultar” (Hide) la informacidn util sobre esa pagina.
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6. INGRESAR VACUNAS EN EL REGISTRO

Una vez que el paciente esta en el registro, puede afadir vacunas a su expediente. Haga clic en el

enlace “Vacunas” (Vaccinations) que se encuentra en el menu de la izquierda. Escoja una de las dos
opciones para afiadir las vacunas “Afadir un Registro de Vacunas” (Add a Vaccination Record) o “Afadir
un Registro Histérico de Vacunas” (Add Historical Vaccination Records).

Vaccination List

User: KEENAN FARRAR

Eer.!_bv:_._

s\ Vaccine

CON FECHA 1 DE MAYO DE 2018
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Vaccine Vaccine Date Dosel Age Yr Mo/ Total Mos/ Provider'Person Source
Series Given Interval  in Days  Adwv Event? Delete?
Other FLUMIST 1011212010 21 25 HILLSBORCUGH CHD [
781 N
i Other FLU-MIST 09072016 7-11 95 TAMPA FAMILY HEALTH CENTERS TAMPA FAMILY HEALTH CENTERS 52
Seawch for Forrm 630 2017 N
Ta be Certified 6803 DTAP PEDIARIG 01132009 1 04 3 TAMPA FAMILY HEALTH GENTERS TAMPA FAMILY HEALTH CENTERS  []
Release Patient Record o 129 N =,
; e DTAP PEDIARIX 031572008 2 06 & TAMPA FAMILY HEALTH CENTERS TAMPA FAMILY HEALTH CENTERS [ ]
Ao 61 184 N
Information DTAR PEDIARIX 111872008 2 12 14 TAMPA FAMILY HEALTH CENTERS TAMPA FAMILY HEALTH CENTERS  []
teundian 245 429 N
i:"“"-""'““”" s nTAP TOAP 06242016 4 7.8 93 TAMPA FAMILY HEALTH CENTERS TAMPA FAMILY HEALTH CENTERS |
Adverse Bvents 2413 2842 N JACKSONS
Contraindications HEPE  PEDIARIX  01/13/2008 1 04 1 TAMPA FAMILY HEALTH CENTERS TAMPA FAMILY HEALTH CENTERS  []
Contact Atteripls o 123 N
SaCice From Raeal HEFB  PEDIARIX 03162008 2 06 6 TAMPA FAMILY HEALTH CENTERS TAMPA FAMILY HEALTH CENTERS |
Merg«'e History 61 184 N o
Religicus Exemption HEF B PECIARIX 11152000 3 i-2 14 TAMPA FAMILY HEALTH CENTERS TAMPA FAMILY HEALTH CENTERS -
Form 680 245 429 M
Fom oee. Hig HIB PRPOMP 114132008 1 0.2 2 TAMPA FAMILY HEALTH GENTERS |
F(:ll'ms o 82 N —
Form 687 HIB HIB PRPOMP 01/13/2000 2 04 4 TAMPA FAMILY HEALTH CENTERS L1
Form 1478 (opt-out) &1 123 N
Reports MEASLES MMR 00/12/2008 1 1-0 12 TAMPA FAMILY HEALTH CENTERS [ ]
L Imvmunization Hlstory o 465 N
Reminder Recall MEASLES MMR 0122010 2 20 24 TAMPA FAMILY HEALTH CENTERS [
system Transactions %3 0 s =
e : MUMPS  MMR 09122008 1 1-0 12 TAMPA FAMILY HEALTH CENTERS [
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6. INGRESAR VACUNAS EN EL REGISTRO (cont)

Opcion 1: “Anadir un Registro de Vacunas”

(Requerido para todos los participantes de VFC)

Todas las vacunas administradas por VFC deben ser registradas en Florida SHOTS. Para cumplir con
los requerimientos de VFC, llene toda la informacién requerida en la pagina “Afadir un Registro de
Vacunas” (Add Vaccination Record). Seguir este método para ingresar informacién VFC, le permitira
darle seguimiento a su registro de vacunas y manejar su inventario de VFC.

Seleccione “Afadir un Registro de Vacunas” (Add Vaccination Record). E| sistema mostrara la pantalla
de “Afadir un Registro de Vacunas” (Add Vaccination Record) el cual contiene listas desplegables que
tienen toda la informacién de vacunas necesaria. Para ver la seleccién, solamente haga clic en la

flecha hacia abajo que se encuentra al lado de cada casilla.

Add Vaccination Record

¥ Training E

Vaccine Type: * [FLU GUAD PF

el

Vaceane Typs Information

Injection Site: * |~ Select

Provider Org 1D: * |HILLSBOROUGH CHD |
Imm Service Site: * [MAIN IMMUNIZATIONS | V]
irogram Component: * [B1VFC VACCINE ol

hod |

| Refugee Health Service

VFC Eligibility: o |\l'1 - ELIGIBLE-MEDICAILVMCO

W

rVaccing Information Stat

Date Given: * [MUG2018

Injaction Route: ™ |~ Select v

Provider Person ID: * |- Select — 5.5

COGC Vagcing information Statemants (VIS)
VIS Reciplent:

* [Wicther SMITH, SALLY

]

- Ives | Consentfor treatment given by VIS recipient

Typa: WIS Date:

INFLUENZA (INJECTED) *

+f Reduce mvenlory-on-hand count

MigiLot: * |IRI-GLAXCIMITHELINE AESSH 06/30/2018 |v|

Current inventory records for FLU QUAD PF

e g e WigiLots
Program Componant Expiration Date
NDE

ary
On Hand

MAIN IMMUNIZATIONS SKB AESSE
M VFC VACCINE 060208
19515.0912-62

a2

Select | _Hide |

E Special Condi MU

Select the item(s), if any, that are appicable 1o this vaceination

A
Hep A - Broward/Dade
Hurricans Maria Evacues ™

CON FECHA 1 DE MAYO DE 2018
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6. INGRESAR VACUNAS EN EL REGISTRO (cont)

¢ Tipo de Vacuna (Vaccination Type): Ingrese el tipo de vacuna que recibi6 el paciente.

¢ Fecha de Administracion (Date Given): Ingrese la fecha en que se administré la vacuna, o si fue
hoy, ingrese “T" y la fecha actual aparecerd automaticamente.

e Fecha de VIS (VIS Date): Ingrese la fecha de la Declaraciéon de Informacién sobre Vacunas
(Vaccine Information Statement, VIS) proporcionada para esta vacuna. Algunas combinaciones
de vacunas pueden requerir varias fechas de publicacién. Si solamente existe una declaracién
para la combinacion de vacunas, vera el botén “Otras Opciones VIS” (Other VIS Options)
donde podra usar las declaraciones separadas o la nueva declaracién combinada. Para ver
informacion actual e histérica de VIS, haga clic en el enlace “Declaracién de Informacién
sobre la Vacuna del CDC” [CDC Vaccine Information Statements (VIS)], que se encuentra
sobre “Receptor VIS” o visite https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/vis/current-vis.html.

e Receptor VIS (VIS Recipient): Seleccione a la persona que recibira la declaraciéon VIS para este
paciente. Los nombres de la madre, el padre, el tutor legal y del paciente estaran disponibles
cuando se encuentre en el registro del paciente. Si selecciona “0tro” (Other) ingresara el
nombre de la persona que recibe el formulario, asi como la relacién de esta persona con el
paciente. Si la relacién es madre, padre o tutor legal y el nombre ingresado es diferente al
que ya esta en el registro, el usuario tendra la opcion de remplazar la informacién actual con
la informacion nueva. Esta informacién seréa incluida en el Formulario DH687, del Registro
de Historial Clinico, (DH687, Clinic Record Card) junto con el hecho de si esta persona dio el
consentimiento para tratamiento o no.

e Consentimiento para Tratamiento Proporcionado por el Receptor VIS (Consent for Treatment Given
by VIS Recipient): Cuando se registra informacién VIS, este campo es activado y es requerido.
Deje el valor por defecto de “Si” (Yes) si la persona recibiendo el VIS dio consentimiento
para el tratamiento. Si la persona que esta proporcionando el consentimiento no es la misma
que la persona que recibi6 la declaracién, se debe utilizar la p6liza local de documentacién
de consentimiento para el tratamiento. Esta informacién sera incluida en el Formulario DH
687 del Registro de Historial Clinico, (DH687, Clinic Record Card) junto con el nhombre del
Receptor VIS

¢ Lugar de la Inyeccién (Injection Site): Este campo registra el lugar especifico del cuerpo en
donde ha sido administrada la vacuna.

* Via de Inyeccidn (Injection Route): Este campo registra el método utilizado para administrar
la vacuna. Cuando se selecciona “Intranasal” u “Oral”, no se requiere el “Sitio de Inyeccion”
(Injection Site).

¢ I|dentificacién del Proveedor de la Organizacién (Provider Org. ID): El nombre del departamento
de salud del condado que administra la vacuna sera, por defecto, su CHD. (Si esta ingresando
vacunas histéricas que no fueron administradas por su préactica, debe seleccionar “0tro”
(Other) del ment desplegable.

¢ I|dentificacién de la persona administradora (Provider Person ID): Este es un campo obligatorio
que identifica al proveedor de la inmunizaciéon que administré la vacuna en el establecimiento.
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6. INGRESAR VACUNAS EN EL REGISTRO (cont)

e Sitio de servicio de la vacuna (Imm Service Site): Si su organizacion tiene varios sitios de
servicio, puede indicar qué sitio administr6 la vacuna. Si la vacuna que se esta registrando
es la mas reciente y el sitio de servicio seleccionado es diferente al sitio de servicio en la
pagina de “Informacion del Paciente” (Patient Information), se le dara la opcion a los usuarios de
actualizar o no actualizar el sitio de servicio del paciente.

e Componente del Programa (Program Component): Escoja el programa, ya sea VFC o no-VFC,
Programa de Hepatitis o Salud de Refuiados del menu desplegable.

e Elegibilidad para VFC (VFC Eligibility): Especifique la elegibilidad del paciente para recibir
vacunas VFC, como se aplique a esta vacuna. Este campo no se mostrara a menos que un
namero PIN VFC y una fecha de comienzo sea registrado para su organizacion por el equipo de
Florida SHOTS.

* Mfg/Lot: Seleccione el inventario correcto que debe ser ajustado.

* Registros Actuales de Inventarios (Current Inventory Records): Seleccione de la casilla
proporcionada el inventario que debe ser ajustado para que el “Qty On Hand” corresponda con
la vacuna proporcionada.

e Condicion Especial (Special Condition): Si la vacuna fue administrada por esfuerzo especial del
estado como un resultado de un desastre natural o una campafa de vacunas especial por lo
cual cierta vacuna se tiene que usar, por favor indique la razén de la vacunacion seleccionando
en la casilla de “Special Condition”

* Afadir otra vacuna (Add Another Vaccination): Esta casilla serd marcada automaticamente para

afiadir otra vacuna al registro. Desmarque esta casilla si no tiene ninguna otra vacuna que
ingresar para el paciente.
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6. INGRESAR VACUNAS EN EL REGISTRO (cont)

Opcion 2: Agregar un Registro al Historial de Vacunacion

(Recomendado al ingresar registros al historial para pacientes que han recibido vacunas de
otros proveedores)

Le recomendamos que utilice la opcion “Agregar un Registro al Historial de Vacunacién” (Add
Historical Vaccination Records) cuando esté ingresando vacunas para pacientes que han recibido
vacunas de otros proveedores y esas vacunas no estan en el registro. La pantalla “Vacunas del
historial” (Historical Shots) le permite ingresar simultdneamente varias vacunas. Seleccionar un
tipo de vacuna y luego ingresar las fechas en las que se le administré ese tipo de vacuna. Ademas,
puede seleccionar una fecha y luego ingresar todas las vacunas administradas en esa fecha.

Historical Shots

44('(E(i
-c(('([(i

Si hace clic en las casillas al lado de “Fecha de Administracién” (Date Given), usted indica que la
vacuna fue administrada por su organizacién. (No haga clic en esta casilla si su organizacion no
administré esta vacuna en particular.) Una vez haya ingresado todas las vacunas para un paciente, o
todos los campos hayan sido llenados haga clic en “Siguiente” (Next) y regresara a la pantalla “Lista
de Vacunas” (Vaccination List) donde deberé hacer clic en “Enviar” (Submit) o “Nuevo estado de la
Vacuna” (New Imm Status) para evaluar y guardar las vacunas.

Si su organizacion no aparece como Proveedor de vacunas actual (CIP) del paciente, se le
preguntara si su organizacién debe convertirse en CIP mientras se graba el registro.

Si su organizacion es, de hecho, se esta convirtiendo en proveedor de vacunas de este paciente,
haga clic en “0OK”. Si no desea ser el CIP, haga clic en “Cancelar”.
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7. FORMULARIO DH 680

Imprimir 680s

Utilice la opcién “Formulario 680" (Form 680) ubicado en el men( de la izquierda para ver e
imprimir el Formulario D.H. 680. Una vez haga clic en este enlace, aparecera la pantalla de
criterios de seleccién del Certificado de vacunacién de la Florida. Primero debe escoger el/los
“Tipo(s)” (Type(s) ) de formulario 680 para generar la vacunas del paciente y los requerimientos.
Luego, seleccione su ubicacién del mena desplegable para el “Sitio de Servicio IMM” (IMM Service
Site) junto con el nombre del padre o tutor que aparecera en el Formulario 680.

Tendra la opcion de imprimir el formulario en diferentes formatos, de acuerdo con el uso que
desee del formulario y el estado del paciente.

CON FECHA 1 DE MAYO DE 2018

Form 680

Create a current Form Ga0

Please Select the Typals) of Florida Certificate of Immunizatien:
O rarta {K-12 Requirements, Excluding Tth Grade, DOE Code 1)
Part & (Tth Grade Reguirements Only, DOE Code 8)
Part-B (Temporary Medical Exemption) Expiration Date: ,—
Part.C [Permanent Medical Exemption]

MM Service Site:™ |TAMPA FAM NEBRASKA |
Pleaze choose the parent/guardian name to shew on the farm:
Last Name First Name
*[Wother |¥] ParentiGuardian Name: * [SMITH [FANELA

r I creating a Certified {e-signed) Form &80

| Show all certifers

| Physician or Authorized Signature: |- Selecl - hd

Create Current Form 680

* Astersk mdicates a requined fiekd

Centified (e-signed) 6805

T3643D6DHHD On 06/28/2017 by TAMPA FAMILY HEALTH CENTERS Pari B View | Decertity

Shaw historical Cartified [-signed) 680s |
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7. DH FORM 680 (cont.)

Certificar un Formulario 680 electronicamente

También puede crear un Formulario DH 680 certificado electrénicamente si es autorizado por su
Administrador local de la organizacién. Si tiene este permiso, seleccione el nombre apropiado de
la lista desplegable “Médico o Firma Autorizada” (Physician or Authorized Signature). EIl botén de
“Crear Formulario actual 680” (Create Current Form 680) aparecera ahora como “Crear Formulario
Certificado 680 firmado electrénicamente” [Create Certified (e-signed) Form 680]. Haga clic en
él para continuar. Tenga en cuenta que el sistema predeterminaré crear un PIN para padres para
permitirles acceder al formulario Certificado 680 desde una computadora personal. Si no desea
asignar un PIN, deje la casilla sin marcar. Al seleccionar “Crear PIN” (Create PIN) para el paciente/
padre en el mend, puede optar por hacerlo mas tarde.

Aparecera el formulario 680. Para completar la certificacién, vaya hasta la parte inferior de la
pantalla donde puede elegir certificar e imprimir el formulario o certificar el formulario solamente:

e “Certificado (firma electrénica) e Impresion” (Certify (e-sign) & Print)
e “Certificado (firma electronica) solamente” (Certify (e-sign) Only)

Certificate of Immunization for
PART A DOE Code 1: Inmunizadons

ot K17 [Exchadiong 7" gradialriddi school sequisements)
Bast of mry kncwiedps, Bhe aboue fdmed & #3 batrt ddequately smmused for Schonl Efendieoce # docurmasted above

Physician or Clinic Nara: Physicisn o

TAMPA AN NEBRASKA Aunthorized Sigaature:  PATRICIA JONES
BI108 N NEBSASKA AVE Liectross: Ceniicaron T
TAMPA, FL 33604 Dase:  OT2072017
(813) B66-0050 €327
D 630 I110
Cenify in-sign) & Print Certify fe-sign) Only

Cuando se haya seleccionado uno de los dos botones, aparecera completado el Formulario

680. El formulario certificado mostrara la firma autorizada incrustada, asi como un nimero de
certificacion electrénica Unico y el logotipo de Florida SHOTS. Un Formulario Certificado DH 680
no es valido sin este nimero especial y logotipo.

También se mostrara la informacién de la organizacién, asi como el nombre de usuario que emitié
el formulario DH 680.

Cestificate of immunization for K-12
PART A DOZ C [ ths plaris bi-12 (Exchudie 7 gradefmidda schol
= Dust of my kvowiedy

1 adaqualed smmanaad for school stendanos 88 Gocumented above

Phepuicisn ne

TAMPA FAM MEBRASKA Ausboriend Signasse: PATRICLA JONES
B108 N NEBRASHA AVE_ Eisciranic Cerification:  HTTBQTRTDSS
TAMPA, FL 33804 Date:  OF202017
[B13) B56-0950 «IIT - teauedBy:  KEENAN FARRAR

/
oW €40 T8 wShots
Show Paesst Gat DH 630 astrectioss Derwrbosd ta Pl File
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