
  Po
R

 
 
 
 
 

ASHP® is 

Poste
Rule

G

©2016 Am
a service mark

registe

er S
les &
Guid

erican Society 
k of the Americ
ered in the U.S.

 

Subm
& F
deli

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

of Health‐Syst
can Society of 
. Patent and Tr

bmis
Form
ines

tem Pharmacis
Health‐System
rademark Offic

ssio
mat 
s 

 

sts, Inc. 
m Pharmacists, 
ce. 

on 
t

Inc.; 



 
2016 ASHP

 

WHAT I
 

Poster Pr
in pharm
that have
 

ASHP is s
Please se
 

Poster ab
 

 D
p
fo
at
p

 

 E
d
s
t
a
a
 

 C
s
t
 
 

 

SUBMISS
 

March 15
no new s
Incomple
 
 
 

 

NEW SUB
Our new 
their pos
author ca

 

P Poster Submi

S A POSTE

resentations
macy practice
e been succe

seeking post
ee page 4 for

bstracts are 

D = Descriptiv
harmacy pra
ormally eval
ttention of p
roject or cas

E = Evaluativ
drug effects 
services.  Eva
the conclusio
approved by
appropriate,
 

C = Case Rep
study but th
the headings

SION DEADLIN

5, 2016 at 1
submission o
ete abstracts

TAS

BMISSION PR
online subm

ster. Some o
arefully read

ission Guidelin

ER PRESENT

s are inform
e.  Poster pre
essful in oth

er presentat
r a list of pra

classified as

ve Reports: 
actice, or un
uated but ar
practitioners
se, and the i

ve Study Rep
in humans, 
aluative stud
ons, and ind
y the approp
, informed c

ports:  Descr
e findings ar
s Purpose, M

NE  

1:59 pm (Pa
or edits will b
s will be dele

SKS TO COM

ROCESS 
mission tool 
of our guidel
d the inform

es  

TATION 

mal discussion
esentations 
er healthcar

tions from st
actice area c

s one the fol

 Describes n
nusual clinica
re of such im
s.  Descriptiv
mportance o

ports:  Desc
drug‐use ev
dy reports m
dicate that al
priate ethics 
onsent was 

ribes an unu
re of interes
Methods, Re

acific) – Abst
be accepted
eted from th

MPLETE FOR Y

requires the
ines have ch
ation on the

June 

 

2

ns among m
provide an e
re systems.  

tudents, res
categories.

lowing: 

new, improv
al cases in on
mportance th
ve reports m
of the repor

ribes origina
valuations, a
must include 
ll clinical res
committee 
obtained fo

usual patient
st to clinical p
sults, or Con

tracts must b
 after this de
he system af

YOUR ABSTR

e Primary Au
hanged, the
e screen and

11‐15, 2016 | 

meeting atten
excellent op
 

sidents, fello

ved or innova
ne or a few p
hat they mu
must contain 
rt to pharma

al research, 
nd evaluatio
 scientific re
search repre
or institutio
r all subjects

t‐specific cas
pharmacists
nclusions. 

be complete
eadline.  AS
fter this dead

RACT PROPO

uthor to com
refore, it is i
d follow the s

 Baltimore, M

©ASHP 

ndees about
pportunity to

ows and prac

ative roles o
patients tha
st be brough
detailed rat

acy practice. 

including cli
ons of innov
esults and/o
esented in th
onal review b
s. 

se that was n
s.  Case Repo

e and submit
HP will not e
dline. 

OSAL ONLINE 

mplete six (6)
important th
submission g

aryland 

Educational Se

t current pro
o pick up ide

ctitioners.  

or services in
t have not b
ht to the 
tionale of th

nical researc
ative pharm
r data to sup
he abstract w
board and, if

not part of a
orts do not n

tted by this d
edit abstract

) tasks to sub
hat the prim
guidelines.

ervices 

 

ojects 
as 

n 
been 

e 

ch on 
macy 
pport 
was 
f 

a 
need 

date; 
ts.  

bmit 
mary 



 
2016 ASHP

 

PRIMARY

The pers
primary p
and the a
version o
aware of
 

Multiple 
poster pr
content i
required 
 

LOGIN – 
To subm
your con

 Y
u
e
S
as

 

Do not d
address o
the revie
 

POSTER A
Be sure y
that are 
abstract 

 T
o

o
o

o
 T

In

In

C

P Poster Submi

Y AUTHOR 
on entering 
presenter. T
abstract, and
of the abstra
f the conten

abstracts on
resentation 
in your subm
to register f

EMAIL ADDR
it an abstrac
tact informa

our email ad
sed as your 
mail that is 
ubmission s
ssistant or c

elete or alte
on this scree
ew process.  

ABSTRACT TI
your title acc
NOT in the c
in the title f

itle Format 
 Please us
uppercase

 Do NOT u
 Use Capit
countries

 Do not us

itle Format 
ncorrect:  IM

A SUR

ncorrect: Im
One Y

ORRECT: Im
unit: O

ission Guidelin

the informa
The primary a
d it is their c
act.  The prim
nt of the abs

n the same t
at the meet
mission. An a
for the meet

RESS & ACCE
ct, you must
ation, mailin

ddress and t
login inform
used for log
site must be
olleague.   

er the email 
en will cause
  

ITLE 
curately and
correct form
field. DO NO

e sentence c
e or lowerca
use proprieta
talized letter
, etc.). 
se “A,” “An,”

Examples 
MPLEMENTAT
RGICAL UNIT

mplementatio
Year Later 
mplementatio
One year lat

es  

ation online 
author’s nam
ontact infor
mary author
tract and su

topic from o
ing must no
author of the
ting to prese

ESS KEY  
create a pro

ng address, a

he access ke
mation for th
gging into th
long to the p

address tha
e your submi

 concisely re
mat will be re
OT put it in t

case to form
ase letters w
ary (brand) n
rs only for ac

” or “The” as

TION OF CO
T: ONE YEAR 

on of Compu

on of compu
ter 

June 

 

3

is considere
me will auto
rmation that
r is responsib
upport the d

ne author o
t differ from
e abstract (p
ent the poste

ofile which i
and your acc

ey you creat
e poster site
he ASHP Pos
primary aut

t is shown o
ission to be 

eflects the a
ejected.  IMP
the abstract 

mat your title
will not be ac
names in the
cronyms or p

s the first wo

MPUTERIZE
LATER 

uterized Pre

uterized pre

11‐15, 2016 | 

ed the prima
omatically ap
t will be prin
ble for verif
data. 

r institution
m the origina
preferably th
er. 

ncludes 
cess key.   

ed will be 
e.   The 
ster Abstract
thor – not an

on your profi
incomplete

bstract cont
PORTANT: O
content fie

es. Titles in a
ccepted. 
e title 
proper noun

ord in the tit

D PRESCRIB

escriber Orde

escriber orde

 Baltimore, M

©ASHP 

You m
butto

or

ary author as
ppear first on
nted on the p
fying that all

 will not be 
al accepted t
he primary a

t 
n 

ile. Deleting 
and will not

tent.  Submi
Only put the 
ld. 

all 

ns (e.g. 

tle 

ER ORDER E

er Entry In A

er entry (CP

aryland 

Educational Se

must click “Co
n on every s
rder to save 
informatio

s well as the
n the citatio
published 
l coauthors 

accepted. Yo
title and abst
author) is 

the email 
t be included

ssions with t
title of the 

NTRY (CPOE

A Surgical Un

OE) in a surg

ervices 

 

ontinue” 
screen in 
your 
on

e 
on 

are 

our 
tract 

d in 

titles 

E) IN 

nit: 

gical 



 
2016 ASHP

 

PRACTICE
All subm
content o
peer‐rev
 
Practice A

 A

 A

 A

 C

 C

 C

 D

 Em

 G

 G

 I.V

 In

 Le

 O

 Pa

 Pe

 P

 P

 P

 P

 Q

 Sm

 

TASK 1:  
Enter you
submissi
 

ABSTRAC
 B

p
im

 C
 N

d
a

P Poster Submi

E AREA CATEG

ission must 
of the abstra
iew process

Area Catego
dministrative

mbulatory Ca

utomation/ I

ardiology/ An

linical Service

ritical Care 

rug‐Use Evalu

mergency Me

eneral Clinica

eriatrics 

V. Therapy/ I

nfectious Dise

eadership 

Oncology 

ain Managem

ediatrics 

harmacokine

harmacy Law

ractice Resea

receptor Skill

Quality Assura

mall and Rura

POSTER ABS
ur poster ab
ons will be i

CT CONTENT M

e complete 
rojects or de
mplemented
ontain Purp

NOT contain 
iscussed”.  A
ccepted. 

ission Guidelin

GORY 
select one c
act.  It will b
.  

ories: 
e Practice/ Fin

are 

nformatics 

nticoagulation

es Manageme

uation/ Drug 

edicine/ Emer

al Practice 

nfusion Devic

eases 

ment 

tics 

w/ Regulatory/

arch/ Outcom

s 

ance/ Medicat

al Pharmacy P

STRACT CON
bstract conte
ncluded in t

MUST: 

at the time 
escriptions o
d will not be 
ose, Metho
the stateme
Abstracts wi

es  

ategory from
e used to m

nancial Mana

n 

ent 

Information

rgency Depar

ces/ Home Ca

/ Accreditatio

es Research/

tion Safety 

Practice 

TENT 
ent details.  O
he review p

of submissi
of projects st
accepted. 
ds, Results a
ent “details/
th this state

June 

 

4

m the dropd
atch your su

gement / Hum

rtment/ Emer

are 

on 

/ Pharmacoec

Only comple
rocess. 

on.  Planned
till being 

and Conclus
/results will 
ement will no

11‐15, 2016 | 

down that ap
ubmission w

man Resourc

rgency Prepa

conomics 

eted 

d 

sions.   
be 
ot be 

 Baltimore, M

©ASHP 

All clinical 
patients

approved 
ethics

institutio
If review w
required b
statement
be include

ppropriately 
ith the revie

ces 

redness 

aryland 

Educational Se

 research inv
s must have b
by the appro
s committee o
nal review bo
was not design
by the institut
t to this effect
ed in the abst

reflects the
ewer for the 

ervices 

 

olving 
been 
priate 
or 
oard.  
ned as 
tion, a 
t must 
tract. 

e 



 
2016 ASHP

 

 B
d
q

 Ex
o
p

 S
 

ABSTRAC
 Corre

 Word
400 ‐

 Do no
trade

 Spell 
minu
stand

 Do no

 Spell 

 Do no

 Abstr

 Subm
Case 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

P Poster Submi

e supported
esign; study
uestions alig
xhibit a bala
f commercia
roduct will n
upport a top

CT FORMAT: 
ectly format 

d Limits – yo
 625 words  

ot use specia
emarks, supe

out special 
s signs, grea
dard abbrevi

ot include g

out all phar

ot include th

racts in outl

mission Type
Report. 

IMPORTANT

 Abst
com
posi
 

 Your
guid
proce

 
 Abst

publ
mee
 

 ASH

ission Guidelin

d by scientifi
y designed in
gned with pr
anced prese
al bias. Abstr
not be accep
pic of releva

your title.  (

our entire ab

al functions 
erscript, sub

symbols ‐ G
ater than or 
iations.  

raphs, table

rmaceutical a

he title or au

ine form wi

– Your abst

 

T 

tracts that w
missioned b
tive publicit

r abstract w
delines provi
ss.) 

tracts submi
lished previo
eting or an in

P does not r

es  

ic merit.  Me
n a manner l
roposed dat
ntation.  Ab
racts written
pted. 
nce and imp

(See page 3 for d

bstract shoul

such as tabs
script, bold,

reek letters,
less signs, p

s, or illustrat

acronyms. 

uthors in the

ll be rejecte

ract must be

we feel have
by a comme
ty for a prod

will be peer r
ided in this d

itted for pre
ously. Excep
nternationa

retain the ex

June 

 

5

ethodology i
ikely to answ
a collection 
bstracts must
n in a manne

portance to 

details on corre

ld be approx

s, underlines
 or italics.  

, degrees, pl
ercentage, e

tions in your

e body of the

ed. 

e a Descripti

e been ghost
rcial entity f
duct or servi

eviewed an
document. 

esentation m
ptions are th
l meeting he

xclusive righ

11‐15, 2016 | 

is consistent
wer the rese
and conclus
t be non‐pro
er that prom

our attende

ct title format.)

ximately 

s, 

lus and/or 
etc.  Use 

r abstract. 

e abstract. 

ive Report, E

twritten or h
for the expr
ice will not b

d evaluated
(See page 7 for 

must not hav
hose presen
eld outside t

hts of public

 Baltimore, M

©ASHP 

W
 
Purpose
Methods
Results  
Conclusi
 
Total ~

t with sound
earch questio
sion. 
omotional in
motes a comp

ees. 

 

Evaluative St

have been 
ress purpose
be accepted

d based on t
details on the p

ve been pre
ted at a stat
the U.S. 

cation to pos

aryland 

Educational Se

Word Limits

    ~ 100 w
s   ~ 225 w

 ~ 200 w
ion    ~ 100 w

~ 625 words

d research 
ons; researc

n nature and
pany, servic

tudy Report

e of 
d.  

he 
peer review 

sented or 
te society 

ster. 

ervices 

 

s

words 
words 
words 
words 

s max

ch 

d free 
e or 

, or a 



 
2016 ASHP

 

TASK 2: P
PRIMARY A
Primary A
citation, 
 
Review t
to save y
Rememb

 D

 In

 D

 A
 

TASK 3: P
Affirmat
behalf of
the conte
time assi

 A

 Fe
Click 

 

TASK 4: C
Addition
primary a

 M

 Is
th

 

ASHP wil
 

TASK 5: F
Disclosur

 C

 D

 Ty
 

TASK 6: C
The prim
submissi
author m

P Poster Submi

PRIMARY AU
AUTHOR  
Author –Pri
and their co

he primary a
your changes
ber: 

Do not use A

nclude a per

Do not place 

Add degrees 

PRIMARY AU
ion of Conte
f all authors 
ent and the 
gned if the a

ASHP Membe

ederal affilia
the Continu

CO‐AUTHOR
al Authors /
author and f

Must submit 

s responsible
he abstract, 

l not add “fo

FINANCIAL R
res – Only th

lick your nam

Disclose any f

ype your na

CONFLICT OF
mary author m
on. This incl

must:  

ission Guidelin

UTHOR 

mary author
ontact inform

author’s info
s.  Click the S

LL CAPS 

riod after yo

degrees in t

in the crede

UTHOR AFFIR
ent – The pr
listed on the
primary aut
abstract sub

ership 

ation (if appl
ue button fo

RS 
/ Co‐Author
four (4) addi

the names a

e for ensurin
citation, and

orgotten” au

RELATIONSHI
he financial r

me to comp

financial rela

me to verify

F INTEREST A
must comple
udes agreein

es  

r’s (submitte
mation will b

ormation an
Save Primar

our middle in

the “Last Na

entials field

RMATION 
imary autho
e abstract.  A
hor or one o
bmission is ac

licable) 
r the next st

s – Each sub
itional autho

and email ad

ng all author
d on the pos

uthors or ma

P DISCLOSUR

relationships

lete the req

ationships fo

y the informa

AGREEMENT

ete and sign 
ng to display

June 

 

6

er) name aut
be printed in

d make nece
ry Author bu

nitial 

ame” field 

or must affirm
Affirmation 
of the co‐aut
ccepted.  Ot

tep 

bmission may
ors.  The prim

ddresses usin

s are include
ster display. 

ake changes 

RE 
s of the prim

uired inform

or you and/o

ation is corre

the conflict
y the disclos

11‐15, 2016 | 

tomatically a
n the publish

essary edits.
utton to mov

m the conte
include that
thors will pr
ther items in

y have to up
mary author

ng the co‐au

ed and in th
  

to the orde

mary author

mation for th

or your spou

ect and mov

t of interest 
sures on the 

 Baltimore, M

©ASHP 

appears first
hed version o

.  Click the C
ve to the nex

ent of the su
t all co‐autho
esent the po
nclude:  

p to five (5) a
r: 

uthor task.  

e order they

r of the auth

must be dis

his task.  

use/partner.

ve to the nex

agreement t
poster displ

aryland 

Educational Se

t on the pos
of the abstra

Continue but
xt task.  

bmission on
ors are awar
oster during

authors, the

y will appear

hors. 

closed.   

 

xt task.  

terms for th
lay.  The prim

ervices 

 

ter 
act.   

tton 

 
re of 
 the 

e 

r on 

eir 
mary 



 
2016 ASHP

 

 R

 C
 

 
When all
your sub
show a s
required 
 

 C

 Y
sa

 Y
co

 
Proposal
complete
 
INCOMPLE

Incomple
etc.). 
 

 

 
All poste
author af
not inclu
 

Each revi
that your
Abstracts
 

Peer Rev
 P
 R
 Sc
 A

 
 
 
 

P Poster Submi

ead and sign

lick Submit A

 the submis
mission befo
ummary of y
tasks for yo

lick the Subm

ou will auto
ave it for you

our abstract
onfirmation 

l ID Number
ed as well as

ETE SUBMISSIO

ete submissi

r submission
ffiliations to
de the name

iewer will be
r abstract is 
s will be eva

viewers will 
resentation 
elevance an
cientific mer
Abstract form

ission Guidelin

n the agreem

Agreement 

CONF

sion tasks ar
ore you can 
your submis
our abstract 

mit button t

matically ge
ur records.  

t title will ap
email.   

r: Your Propo
s in your em

ONS  
ons will be d

ns undergo a
 reviewers; 
e of your ins

e given the s
well written
luated only 

evaluate co
balance 
d importanc
rit  
mat 

es  

ment. 

button to co

FIRMATION &

re complete
submit it.  C
sion.  It will 
proposal.  

to submit th

t a confirma
 

ppear on the

osal ID will a
ail confirma

deleted from

PEE

a blinded pe
however, if y
stitution in t

same criteria
n and meets 
on the data 

ontent based

ce of topic to

June 

 

7

omplete the

& PROPOSAL

d (shown wi
Click the Save
also indicate

e abstract.  

ation email w

 screen with

appear on th
tion.  Save t

m our online 

ER REVIEW

eer‐review p
you want yo
he body of y

a for reviewi
the guidelin
submitted. 

d on the follo

o our attend

11‐15, 2016 | 

e task.  

L ID NUMBE

ith a green c
e Submissio
e that you h

 

with your su

h a link to pr

he screen wit
his number 

system (i.e.

W 

rocess. We d
our review to
your abstrac

ing your sub
nes provided
 

owing criter

dees. 

 Baltimore, M

©ASHP 

ER 

check mark) 
on button an
have complet

bmission de

review the co

th the list of
for your rec

. missing req

do not supp
o be comple
ct. 

bmission, so 
d in this docu

ria: 

aryland 

Educational Se

you must sa
nd the screen
ted all the 

etails.  Please

ontent or se

f tasks you 
cords. 

quired eleme

ly names or 
etely blinded

it is importa
ument.  

ervices 

 

ave 
n will 

e 

end a 

ents, 

d, do 

ant 



 
2016 ASHP

 

COMMON 

 In
 M
 C
 R
 La

n
 D
 In
 La
 Se
 In

 
 Authors 
should ac
 
 

 
After Apr
correspo
to the pr
coauthor
email add
our emai
 
 

 
MEETING R
Presentin
participa
registrati
day of yo
 
WITHDRAW

Written n
withdraw
your full 

Due to ea
cannot g
the ASHP

P Poster Submi

REASONS FOR
nstructions n
Misleading tit
ommercial t
esearch/pro
ack of scient
ot reproduc

Data collectio
nconsistent o
ack of conclu
everal abstr
ncomplete a

that are me
cceptable su

ril 13, you w
ondence inclu
imary autho
rs of the stat
dress that is
ils.  Notificat

M

REGISTRATION
ng a poster a
tion. If your
ion fee and t
our poster pr

WALS/CANCEL
notification 
w a submissi
name, prese

arly publicat
uarantee th
P Website, o

ission Guidelin

R REJECTION 

not followed
tle  
tone or a bia
oject is not o
tific quality o
ible; lack of 
on is ongoing
or ambiguou
usions or co
acts from th
uthor disclo

embers of AS
ubmissions e

will receive an
uding confir
or's email ad
tus of the su
s not spam‐p
tion emails w

MEETING R

N 
at our meeti
submission 
travel.  All p
resentation.

LLATIONS 
is required f
on. Send yo
entation title

tion deadline
at your pres
or in other pr

es  

d; format ind

ased conclus
original  
or validity; p
data or mea
g or has not 
us data  
nclusions th
he same stud
osure statem

SHP will be g
exceed space

NOT

n email notif
mations, rem
dress only.  
ubmission. It
protected. If 
will come fro

REGISTRAT

ing is a volun
is accepted

presenters m
 

for all submi
ur withdraw
e, and propo

es, if you wit
sentation cit
rint or electr

June 

 

8

dicated in ins

sion  

poor quality o
asurable out
begun   

at do not m
dy submitted
ment (lack of 

given accept
e available.

IFICATION

fication abo
minders, and
It is the prim
 is imperativ
you do have
om posters@

TIONS and

ntary effort a
 you, are res

must be regis

ssion withdr
wal request t
osal ID numb

thdraw afte
ation and/o
ronic media.

11‐15, 2016 | 

structions is 

of research 
tcomes  

atch objecti
d  
details) or n

ance priority

NS  

ut the status
d accept/rej
mary author
ve that this e
e spam prot
@ashp.org. 

d CANCELLA

and ASHP ca
sponsible fo
stered for th

rawals. Only
to: posters@
ber in all cor

r receiving y
r abstract w
.   

 Baltimore, M

©ASHP 

 not utilized

methodolog

ives  

no disclosure

y over non‐A

s of your sub
ect notificat
’s responsib
email addres
ection, you 

ATIONS 

annot pay ex
r your own m
he meeting, 

y the primary
@ashp.org.  P
rrespondenc

your accepta
will not appea

aryland 

Educational Se

  

gy; methods

e statement

ASHP memb

bmission.  A
tions will be 
bility to notif
ss is a worki
may not rec

xpenses for 
meeting 
at least for 

y author ma
Please includ
ce. 

ance notice w
ar in print, o

ervices 

 

 are 

bers, 

All 
sent 
fy the 
ng 
ceive 

your 

the 

ay 
de 

we 
on 



 
2016 ASHP

 

 

 

CONTACT U
If you ha
posters@
submissi
 
Thank yo
 

P Poster Submi

US 
ve any ques
@ashp.org.   
on number. 

ou for your in

ission Guidelin

tions regard
Please inclu
 ASHP will p

nterest in pr
 

es  

CONTACT

ding your sub
de your nam
provide infor

resenting a p

June 

 

9

T INFORMA

bmission, ple
me, title of su
rmation only

poster at an 

11‐15, 2016 | 

ATION 

ease send an
ubmission, a
y to the prim

ASHP meeti

 Baltimore, M

©ASHP 

n email to 
and your abs
mary author.

ing.   

aryland 

Educational Se

stract 
 

ervices 

 



 
2016 ASHP

 

 

 

Descripti
PLEASE NOT
of your ab
 
Title:  Ass
hospital 
 

Purpose: 
in the pha
identified
chemothe
knowledg
hospital.  
 

Methods:
module a
hospital p
designed 
orders, ea
taking the
were requ
percent w
 

Results: T
medicatio
additiona
to addres
examinati
examinati
more con
competen
 

Conclusio
be useful 
medicatio
 

 

 

P Poster Submi

ive Report P
TE: Do not inc
bstract. 

sessing pharm

The avoidanc
armacy depar
 as a needed 
erapy medica
ge that pharm

: A pharmacis
nd a compete
policy on proc
for the pharm
ach with spec
e examination
uired to comp
was required t

Twelve pharm
on order erro
l training in t
s those areas
ion. The phar
ion was succe
fident proces
ncy assessme

on: Competen
in medication
on‐use safety 

ission Guidelin

Poster Abstr
clude the field

macist compet

ce of errors in
rtment’s med
competency 
tion errors. T

macists neede

st with advan
ency assessm
cessing chemo
macist. The as
cific patient d
n needed to id
plete the exam
to pass the co

macists compl
rs in the com
heir identified
s specifically. 
rmacy directo
essful in ident
ssing chemoth
nt.  

ncy assessme
n order proce
plan.  

 

es  

ABSTR

ract Sample
d names – Pu

tency for pro

n the process
dication‐use s
assessment t

This project w
d for the safe

ced training (
ment examinat
otherapy ord
ssessment ex
emographics,
dentify the er
mination and
ompetency as

eted the mod
petency asse
d areas of de
All five pharm
or and clinical
tifying gaps in
herapy order

nt was helpfu
essing of high

June 

 

10

RACT EXAMPL

urpose, Meth

cessing adult

ing of chemo
afety initiativ
to heighten a
was designed t
e processing o

(specialty res
tion. The cert
ers, and a che
amination us
, laboratory v
rrors to proce
d instructed to
ssessment.  

dule. Seven p
ssment exam
ficiency and t
macists succe
 coordinators
n knowledge.
s after succes

ul in identifyin
h risk medicat

11‐15, 2016 | 

LES 

ods, Results,

t chemothera

otherapy orde
ves. Chemoth
awareness in 
to uncover an
of chemother

idency) in on
tification mod
emotherapy 
sed three actu
values, and im
ess the order
o work indep

harmacists co
mination. Five
took a custom
ssfully compl
s felt that the
. The pharma
ssful complet

ng and correc
tions as part o

 Baltimore, M

©ASHP 

 and Conclus

apy orders in a

ers is an impo
herapy order p
recognizing a
nd correct ga
rapy orders a

cology wrote
dule included
order‐proces
ual patient ch
mbedded erro
s safely. All st
endently. A s

orrectly ident
 pharmacists
mized assessm
leted the seco
e competency
cists indicate
tion of the mo

cting knowled
of the pharma

aryland 

Educational Se

sion – in the b

a community

ortant compo
processing w
and preventin
ps in the 
t a communit

e a certificatio
d readings, th
ssing checklist
hemotherapy
ors. Pharmaci
taff pharmac
score of 100 

tified all the 
 needed 
ment examina
ond assessme
y assessment 
ed that they w
odule and 

dge gaps and 
acy departme

ervices 

 

body 

y 

nent 
as 
ng 

ty 

on 
e 
t 
 
ists 
ists 

ation 
ent 

were 

may 
ent 



 
2016 ASHP

 

Evaluativ
PLEASE NOT
of your ab
 
Title:  Effe
 

Purpose: 
(DM). How
patients. T
glycemic e
(RAS) bloc
 

Methods:
study. Me
stage 1 or
past 3 mo
Antihyper
enzyme (A
discontinu
carvedilol
carvedilol
twice dail
130/80 m
treatment
that 23 pa
percent b
confidenc
 

Results: T
0.21 perce
atenolol a
did not ch
0.65). Effe
 

Conclusio
atenolol w
significan
 

 
 
 
 
 
 
 
 

P Poster Submi

ve Study Abs
TE: Do not inc
bstract. 

ect of carvedi

Beta‐blocker
wever, their u
The purpose 
effects on pat
cker, which is

: The instituti
en and wome
r 2 hypertens
onths and tho
rtensive treat
ACE) inhibitor
ue all other a
l (n equals 25
l 6.25 mg twic
y, respective

mmHg). The pr
t. Secondary 
articipants pe
between grou
ce intervals, a

The mean diff
ent (95 perce
administratio
hange signific
ects on blood

ons: Use of ca
was associate
ce of these ef

ission Guidelin

stract Samp
clude the field

ilol or atenolo

s decrease ca
use has been 
of this study 
tients with di
s known to im

onal review b
n aged 18‐65
ion controlle
ose with pulm
tment must h
r or angiotens
ntihypertens
) or atenolol 
ce daily and a
ly, at two‐we
rimary outcom
outcomes inc
er treatment g
ps for the pri
and evaluation

ference betwe
ent CI, 0.04 pe
n (0.23 perce
antly with ca
d pressure and

arvedilol in th
ed with a sligh
ffects must b

es  

ple  
d names – Pu

ol combined w

ardiovascular 
associated w
was to deter
iabetes and h
mprove glycem

board approv
5 provided inf
d by medicat

monary, cardio
have included
sin II recepto
ive treatmen
(n equals 23)
atenolol 12.5 
ek intervals t
me measure w
cluded chang
group would 
mary outcom
n of primary a

een carvedilo
ercent to 0.27
ent; 95 percen
rvedilol (0.02
d heart rate w

e presence of
ht increase in
e determined

June 

 

11

urpose, Meth

with a renin‐a

risk in patien
with increased
mine whethe
hypertension 
mic control. 

ved this open‐
formed conse
ion. Patients 
ovascular, or 
 an RAS block
r blocker (AR
ts, 48 patient
) for 24 weeks
mg twice dai
toward target
was a change
es in blood p
yield 80 perc

me. Data are e
and secondar

ol and atenolo
7 percent, P e
nt CI, 0.08 pe
2 percent; 95 
were compara

f RAS blockad
HbAlc after 6
d in larger, lon

11‐15, 2016 | 

ods, Results,

angiotesin blo

nts with hype
d fasting gluco
er carvedilol o
who were als

‐label, random
ent and enrol
taking a non‐
kidney diseas
ker, such as a
RB). Following
ts were rando
s. Study med
ily to a maxim
t blood press
e from baselin
ressure and h
cent power to
expressed as 
ry outcomes 

ol in the chan
equals 0.004)
rcent to 0.31 
percent CI, ‐0
able. 

de did not aff
6 months of t
ng‐term clinic

 Baltimore, M

©ASHP 

 and Conclus

ocker on glyc

ertension and 
ose and HbAl
or atenolol ha
so using a ren

mized, and co
led if they ha
‐ocular beta‐
se were exclu
an angiotensin
g a washout p
omized to rec
ication was ti
mum dose of 2
ure levels (les
ne in HbAlc af
heart rate. It 
o detect a diff
means with 9
utilized analy

nge in HbAlc f
. HbAlc levels
 percent, P le
0.06 to 0.08 p

fect glycemic 
reatment. Th
cal trials.  

aryland 

Educational Se

sion – in the b

emic control

diabetes me
c levels in the
ad more favo
nin‐angiotens

ontrolled gro
d Type 2 DM
blocker withi
uded. 
n‐converting 
period to 
ceive either 
itrated from 
25 mg and 10
ss than or eq
fter 6 months
was determin
ference of 0.2
95 percent 
ysis of varianc

rom baseline
s increased w
ess than 0.001
percent, P equ

control. How
he clinical 

ervices 

 

body 

llitus 
ese 
rable 
sin 

up 
 and 
n the 

00 mg 
ual to 
s of 
ned 
20 

ce. 

e was 
ith 
1) but 
uals 

wever, 



 
2016 ASHP

 

Case Repo
PLEASE NOT
abstract is
 
Title: Pote

 
Case Repo
on warfar
between 
with an IN
medicatio
visit, patie
resume h
remained
warfarin s
consecuti
changes, 
visit. At th
resume h
Patient’s 
warfarin f
range is 3
a recent d
sanitizer d
regimen. 
risk assoc
daily. Ove
suprather
fell to 2.6
discontinu
suggests, 
treated w
important
products.

 

P Poster Submi

ort Abstract S
TE: Do not inc
s entered in t

ential risk of t

ort: This case
rin. Patient 1 
2 and 3 and h
NR of 4.2. He 
ons. The patie
ent was instru
is current wa
 in the therap
secondary to 
ve therapeut
but reported 
his visit she w
er previous re
INR remained
for recurrent 
.0 to 3.5 due 
dose increase
daily. She was
She returned
iated with th
er the next tw
rapeutic rang
. Although th
uation of the 
the applicatio

with warfarin. 
t for provider
  

ission Guidelin

Sample  
clude the field
the Case Repo

transdermal a

e series illustr
is being treat
has had thera
denied symp
ent reported t
ucted to disco
rfarin regime
peutic range f
an atrial valv
tic visits, the p
that she had

was told to dis
egimen. The p
d in the thera
venous throm
to recurrent 

e of her warfa
s asked to ho
d to clinic seve
e alcohol‐bas

wo months the
e. The patien
e patient’s IN
hand sanitize
on of transde
Although mo
rs to inquire a

es  

d name “Case
ort Field. 

alcohol applic

ates the pote
ted with warf
apeutic INRs a
toms of hear
that he had b
ontinue rubb
en. He returne
for the next t
ve replacemen
patient prese
 applied rubb
scontinue the
patient return
peutic range 
mboembolism
VTE despite t
rin. She repo
ld her warfar
en days later 
sed hand sani
e patient’s IN
nt finally disco
NR was never 
er, the INR flu
ermal alcohol 
ore study is ne
about the top

June 

 

12

e Report” in t

cation in patie

ential risk of t
farin for heart
at the last twe
t failure exac
been applying
ing alcohol, h
ed to clinic fo
three follow‐u
nt and has a g
nted with an 
bing alcohol t
e rubbing alco
ned to clinic f
for the next f

m (VTE) and p
therapeutic I
rted that she
rin dose that n
and her INR w
itizer, she con
NR fluctuated 
ontinued use 
completely s
uctuations we
has the poss
eeded to furt
pical applicati

11‐15, 2016 | 

the body of y

ents on warfa

transdermal a
t failure. The 
enty‐two clin
cerbation, cha
g rubbing alco
hold two dose
our weeks late
up visits. Pati
goal INR rang
 INR of 3.2. S
o sore legs se
ohol, hold one
four weeks la
five visits. Pa
protein S defic
NR levels. He
e had been us
night, and the
was 3.7. Desp
ntinued to us
greatly with 
of the instan
stable the two
ere more pred
sibility to affe
ther elucidate
on of alcohol

 Baltimore, M

©ASHP 

our abstract. 

arin 

alcohol applic
patient has a
ic visits. He p
anges in diet, 
ohol to a back
es of warfarin
er and his INR
ent 2 has bee
ge of 2 to 3. A
he denied me
everal days pr
e dose of war
ater and her I
tient 3 is bein
ciency. Her th
er INR in clinic
sing four ounc
en resume he
pite being cou
e approximat
all but one IN
t hand sanitiz
o months foll
dictable. As t
ct INRs in pat
e this interact
l and alcohol‐

aryland 

Educational Se

  The entire 

cation in patie
a goal INR 
presented to c
or changes in
k injury. At th
n, and then 
R was 2.3. His
en prescribed
After six 
edication or d
rior to the cli
rfarin, and the
NR was 1.8. 
ng treated wi
herapeutic IN
c was 4.3 follo
ces of hand 
er current 
unselled on th
tely four ounc
NR in the 
zer and her IN
lowing 
his case serie
tients being 
tion, it is 
‐containing 

ervices 

 

ents 

clinic 
n 
is 

s INR 
d 

diet 
nic 
en 

th 
R 
owing 

he 
ces 

NR 

es 


