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: Comphcacuons tardanes

. Pel que fa ales compllcamons tardanes de Ia dlabetls mellltus els objectlus al' atencuo ’

) pregestacuonal consisteixen en avaluar la- seva preséncia i. gravetat, tractar-les quan sigui -

_possible i informar a |la pareila del risc. maternofetal assomat en cas de gestacm (Veure els
apartats corresponents a !a secc10 de tractament) L S

ANAMNES! f'  ‘: FR

Diabefolbgicé =

‘ .Tlpus de dlabetls -
-~ «Temps d'evolucié de la dlabetls - :
~ «Descompensacions agudes qumes quan han tmgut Iloc | qum ha Slgut el desencadenant
" «Complicacions - , .
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' - angina pit / claudicaci¢ intermitent. : -
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