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POSTER TYPE 
 

Poster Presentations are informal discussions among meeting attendees about current projects 
in pharmacy practice.  Poster presentations provide an excellent opportunity to pick up ideas 
that have been successful in other healthcare systems.   
 
Poster abstracts are classified as one the following: 
 

 D = Descriptive Reports:  Describes new, improved or innovative roles or services in 
pharmacy practice, or unusual clinical cases in one or a few patients that have not been 
formally evaluated but are of such importance that they must be brought to the 
attention of practitioners.  Descriptive reports must contain detailed rationale of the 
project or case, and the importance of the report to pharmacy practice. 

 

 E = Evaluative Study Reports:  Describes original research, including clinical research on 
drug effects in humans, drug‐use evaluations, and evaluations of innovative pharmacy 
services.  Evaluative study reports must include scientific results and/or data to support 
the conclusions, and indicate that all clinical research represented in the abstract was 
approved by the appropriate ethics committee or institutional review board and, if 
appropriate, informed consent was obtained for all subjects.   
 

 C = Case Reports:  Describes an unusual patient‐specific case that was not part of a 
study but the findings are of interest to clinical pharmacists.  Case Reports do not need 
the headings Purpose, Methods, Results, or Conclusions but cannot be a research‐in‐
progress.   

   

SUBMISSION DEADLINE  
 

June 15, 2015 at 11:59 pm (Pacific) – Abstracts must be complete and submitted by this date; 
no new submission or edits will be accepted after this deadline.  ASHP will not edit abstracts.  
Incomplete abstracts will be deleted from the system after this deadline. 
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AUTHORSHIP 
 

PRIMARY AUTHOR 
 

The person entering the information online is considered the Primary Author as well as the 
primary presenter. The Primary Author will be responsible for submitting all required 
information for all authors.  The Primary Author’s name will automatically appear first on the 
citation and the abstract, and it is their contact information that will be printed on the 
published version of the abstract.  The Primary Author is responsible for verifying that all 
coauthors are aware of the content of the abstract and support the data. An author of the 
abstract (preferably the Primary Author) is required to attend the meeting to present the 
poster. 
 
Multiple abstracts on the same topic from one author or institution will not be accepted. Your 
poster presentation at the meeting must not differ from the original accepted title and abstract 
content in your submission. A Primary Author or entity may submit as many abstracts as they 
wish; however, ASHP reserves the right to limit the number of accepted abstracts from any one 
author or entity.  
 
If you have multiple posters accepted we cannot ensure that they will be adjacent to each 
other or in the same poster session. 
 

ADDITIONAL AUTHORS 
 

Each submission may have up to five (5) authors – the Primary Author and four (4) additional 
authors. The Primary Author is responsible for ensuring that all authors are included and in the 
order they will appear on the abstract and citation.  ASHP will not add “forgotten” authors or 
make changes to the order of the authors. 

 

AUTHOR DISCLOSURES 
 

 Disclosures – Primary Author must complete the potential conflict of interest information 
for themselves as well as for their additional authors.  All disclosures must be displayed on 
the poster. 

 Additional Authors – The Primary Author is responsible for submitting all required 
additional author information for the abstracts.  Additional authors must be added in the 
order their names will appear on the poster display.   

If we do not receive disclosure information from ALL authors listed, your abstract will 
NOT be accepted. 
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SPECIAL NOTE: The type of poster you selected will determine in which fields you can enter your 
abstract content. For example, selecting "Case Report" as your poster type will only allow you 
to enter data into the Case report abstract field. If you changed your submission from a Case 
Report to either an evaluative study or descriptive report, the abstract content you've entered 
in the case report field will be lost. The same rules will apply if you selected either an evaluative 
study or descriptive report; you cannot enter data into the case report field. 
 
CONFIRMATION 
The last page is your Confirmation which lists everything you submitted. Check your 
Confirmation carefully to make sure all fields are filled out and there are no typographical 
errors. If you cut and paste your content into the abstract fields from a word document, please 
double‐check that all of your content is showing on your confirmation. The system will not 
include any words beyond the limits for each field, the text will be cut‐off. ASHP will not edit 
abstracts for you. Print a copy of your Confirmation and save it for your records. 
 
Please note: Sometimes when submitting in an online database such as this one, symbols and 
even some simple characters like apostrophes and question marks, may turn into code. Review 
your information carefully— especially the body of the abstract. If you see any problems, 
contact Technical Support 289‐695‐5400; multiviewmediasupport@multiview.com. 
 
SUBMISSION NUMBER 
On the top of your Confirmation will be a Submission Number. Please reference this number if 
you need to contact the Educational Services Division of ASHP in regards to your submission. 
 
You will need this number and a copy of your confirmation page should a problem arise 
with your submission. We cannot assist anyone without this information. If for some 
reason you did not see a confirmation page please contact us immediately. DO NOT 
WAIT UNTIL THE SITE CLOSES. 
 
SUBMITTING 
When you are satisfied with your abstract content; click on "Submit for Review". If you have not 
completed all required fields, the system will alert you, please go back and do so before you 
submit the abstract. If your submission is complete you will see a "Thank you for your 
submission" message. You can either click on "LOGOUT" on the menu or "Create New 
Abstract" to begin another submission. You will receive a confirmation email from ASHP for 
every abstract you submit. 
 
EDITING 
You may come back to the site and edit any incomplete submission or begin a new one. All your 
submissions will be listed on the left menu, simply click on the title to reveal all the steps. All 
edits must be completed by 11:59 p.m., Pacific, June 15, 2015. 
 
DELETING A SUBMISSION 
If for any reason you want to delete your submission, please click on "Remove Poster Proposal" 
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Evaluative Study Report Abstract Sample  
PLEASE NOTE: Do not include the field names – Purpose, Methods, Results, and Conclusion – in the body 
of your abstract. 
 

Purpose: Beta‐blockers decrease cardiovascular risk in patients with hypertension and diabetes mellitus 
(DM). However, their use has been associated with increased fasting glucose and HbAlc levels in these 
patients. The purpose of this study was to determine whether carvedilol or atenolol had more favorable 
glycemic effects on patients with diabetes and hypertension who were also using a renin‐angiotensin 
(RAS) blocker, which is known to improve glycemic control. 
 

Methods: The institutional review board approved this open‐label, randomized, and controlled parallel 
group study. Men and women aged 18‐65 who provided informed consent were enrolled if they had 
Type 2 DM and stage 1 or 2 hypertension controlled by medication. Patients taking a non‐ocular beta‐
blocker within the past 3 months and those with pulmonary, cardiovascular, or kidney disease were 
excluded. Antihypertensive treatment must have included an RAS blocker. Following a 2‐4 week 
washout period to discontinue all other antihypertensive treatments, 48 patients were randomized to 
receive either carvedilol (n equals 25) or atenolol (n equals 23) for 24 weeks. Study medication was 
titrated from carvedilol 6.25 mg twice daily and atenolol 12.5 mg twice daily to a maximum dose of 25 
mg and 100 mg twice daily, respectively, at two‐week intervals toward target blood pressure levels (less 
than or equal to 130/80 mmHg). The primary outcome measure was a change from baseline in HbAlc 
after 6 months of treatment. Secondary outcomes included changes in blood pressure and heart rate.  
Data are expressed as means with 95 percent confidence intervals, and evaluation of primary and 
secondary outcomes utilized analysis of variance. 
 

Results: The mean difference between carvedilol and atenolol in the change in HbAlc from baseline was 
0.21 percent (95 percent CI, 0.04 percent to 0.27 percent, P equals 0.004). HbAlc levels increased with 
atenolol administration (0.23 percent; 95 percent CI, 0.08 percent to 0.31 percent, P less than 0.001) but 
did not change significantly with carvedilol (0.02 percent; 95 percent CI, ‐0.06 to 0.08 percent, P equals 
0.65). Effects on blood pressure and heart rate were comparable. 
 

Conclusions: Use of carvedilol in the presence of RAS blockade did not affect glycemic control. However, 
atenolol was associated with a slight increase in HbAlc after 6 months of treatment. The clinical 
significance of these effects must be determined in larger, long‐term clinical trials.  
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Case Report Abstract Sample  
PLEASE NOTE: Do not include the field name “Case Report” in the body of your abstract.  The entire 
abstract is entered in the Case Report Field. 
 
Case Report: This case series illustrates the potential risk of transdermal alcohol application in patients 
on warfarin. Patient 1 is being treated with warfarin for heart failure. The patient has a goal INR 
between 2 and 3 and has had therapeutic INRs at the last twenty‐two clinic visits. He presented to clinic 
with an INR of 4.2. He denied symptoms of heart failure exacerbation, changes in diet, or changes in 
medications. The patient reported that he had been applying rubbing alcohol to a back injury. At this 
visit, patient was instructed to discontinue rubbing alcohol, hold two doses of warfarin, and then 
resume his current warfarin regimen. He returned to clinic 4 weeks later and his INR was 2.3. His INR 
remained in the therapeutic range for the next 3 follow‐up visits. Patient 2 has been prescribed warfarin 
secondary to an atrial valve replacement and has a goal INR range of 2 to 3. After 6 consecutive 
therapeutic visits, the patient presented with an INR of 3.2. She denied medication or diet changes, but 
reported that she had applied rubbing alcohol to sore legs several days prior to the clinic visit. At this 
visit she was told to discontinue the rubbing alcohol, hold one dose of warfarin, and then resume her 
previous regimen. The patient returned to clinic 4 weeks later and her INR was 1.8. Patient’s INR 
remained in the therapeutic range for the next 5 visits. Patient 3 is being treated with warfarin for 
recurrent venous thromboembolism (VTE) and protein S deficiency. Her therapeutic INR range is 3.0 to 
3.5 due to recurrent VTE despite therapeutic INR levels. Her INR in clinic was 4.3 following a recent dose 
increase of her warfarin. She reported that she had been using 4 ounces of hand sanitizer daily. She was 
asked to hold her warfarin dose that night, and then resume her current regimen. She returned to clinic 
7 days later and her INR was 3.7. Despite being counselled on the risk associated with the alcohol‐based 
hand sanitizer, she continued to use approximately 4 ounces daily. Over the next 2 months the patient’s 
INR fluctuated greatly with all but one INR in the supratherapeutic range. The patient finally 
discontinued use of the instant hand sanitizer and her INR fell to 2.6. Although the patient’s INR was 
never completely stable the 2 months following discontinuation of the hand sanitizer, the INR 
fluctuations were more predictable. As this case series suggests, the application of transdermal alcohol 
has the possibility to affect INRs in patients being treated with warfarin. Although more study is needed 
to further elucidate this interaction, it is important for providers to inquire about the topical application 
of alcohol and alcohol‐containing products.  
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


