. ~ ACTHPROTOCOL FOR OMS
Patient Name: Ht (cm) S.A. Acthar @ 80 IU/CC

Date: Wt (kg) Dose = (IUxSA)
Date of Birth: 80
Week IU per m” Frequency Dose=CC
1 75 BID
2 75 Qb
3 75 QODb
4 75 QOD
5 70 Q0D
6 70 QOD
7 70 QOD
8 70 QOD
9 65 QoD
10 65 QoD
11 - 55 QoD
12 55 QoD
13 50 QOD
14 50 QOD
15 45 QOD
16 45 QOD
17 40 QOD
18 40 QOD
19 40 QOD
20 40 QOD
21 35 QOD
22 35 QOD
23 35 QOD
24 35 QOD
25 30 QOD
26 30 QOD
27 30 QOD
28 30 QOD
29 25 QoD
30 25 QOD
31 25 QoD
32 25 QoD
33 20 QoD
34 20 QOD
35 20 QOD
36 20 QoD
37 18 QOD
38 18 QOD
39 18 QOD
40 18 QOD
41 16 Q0D
42 16 QOD
43 14 QOD
44 14 QOD
45 12 QOD
46 12 QoD
47 10 QOD
48 10 QOD
49 8 QoD
50 8 QOD
51 6 QOD
52 6 QOD
BID = twice daily QD = once daily QOD = every other day
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