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Recommandations particuliéres

Toute anesthésie doit étre précédée d’'une diéte hydrique de 12 heures.

Les tests allergologiques cutanés sont réalisés sur un animal qui n’a pas regu :
de corticoides a action rapide ou d’antihistaminiques depuis 15 jours

d’injections de corticoides retard depuis 6 semaines

d’injection d’acétate de médroxyprogestérone depuis 2 mois.

Echographie : Il est préférable que I'animal n'ait pas mangé depuis au moins 12 heures. En
revanche vous pouvez lui laisser a boire a volonté.

Priére de . Les examens d’endoscopie digestive doivent étre précédés d'une diete de 24 heures (la
rapporter les . coloscopie nécessite une hospitalisation de 24h pour préparer 'animal).
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Nous nous tenons a votre entiére disposition pour toute information complémentaire
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(T) => Tram Ligne A arrét Libération Bus N°18 arrét Liberation
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