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1 	Cyflwyniad  
Mae HALT (Heintiau Cysylltiedig â Gofal Iechyd mewn Cyfleusterau Gofal Hirdymor) yn brosiect a ariennir gan y Ganolfan Ewropeaidd ar gyfer Atal a Rheoli Clefydau (ECDC). Nod cyffredinol y prosiect yw cefnogi'r gwaith o reoli heintiau sy'n gysylltiedig â gofal iechyd (HAI), micro-organebau ag ymwrthedd i gyffuriau gwrthficrobaidd, a'r defnydd o wrthfiotigau a phrosesu dangosyddion ar gyfer arferion rheoli heintiau mewn cyfleusterau gofal hirdymor (LTCF) yn Ewrop. 
Oherwydd poblogaeth sy’n heneiddio, mae nifer y bobl oedrannus sydd angen gofal mewn Cyfleusterau Gofal Hirdymor ledled Cymru, ac yn wir mewn mannau eraill, yn parhau i gynyddu’n sylweddol.  Mae trigolion y cyfleusterau hyn yn aml mewn mwy o berygl o gaffael a datblygu heintiau sy'n gysylltiedig â gofal iechyd a micro-organebau ag ymwrthedd i gyffuriau gwrthficrobaidd. Mae hyn oherwydd y cynnydd mewn cyflyrau sylfaenol, megis diabetes, dementia a chyfyngiadau ffisiolegol, a ddaw yn sgil heneiddio naturiol. Yn ogystal, maent yn aml yn cael therapi gwrthficrobaidd ar gyfer heintiau acíwt a chronig ac maent yn cael eu derbyn sawl tro i ysbytai gofal acíwt a'u rhyddhau ohonynt yn gynt, sy'n cynyddu'r risg o drosglwyddo micro-organebau ag ymwrthedd i'r Cyfleuster Gofal Hirdymor.  
Gan fod data ar heintiau sy'n gysylltiedig â gofal iechyd a'r defnydd o wrthfiotigau mewn Cyfleusterau Gofal Hirdymor yn brin, mae'r prosiect HALT yn bwriadu datblygu a gweithredu methodoleg gynaliadwy i amcangyfrif cyffredinrwydd y problemau hyn. Felly gellir dilyn tueddiadau mewn Cyfleusterau Gofal Hirdymor Ewropeaidd yn y dyfodol a gellir nodi'r angen am ymyrraeth, hyfforddiant a/neu adnoddau rheoli heintiau ychwanegol er mwyn sicrhau diogelwch y trigolion mewn Cyfleusterau Gofal Hirdymor a'r boblogaeth sy'n heneiddio yn gyffredinol. 
 
2 	Nodau ac Amcanion  
Nodau’r prosiect HALT oedd datblygu a gweithredu methodoleg gynaliadwy i ganiatáu amcangyfrif y canlynol mewn cartrefi gofal yn Ewrop: 
· Asesu cyffredinrwydd a’r mathau o heintiau sy'n gysylltiedig â gofal iechyd mewn cartrefi gofal. 
· Asesu cyffredinrwydd a’r mathau o gyffuriau gwrthficrobaidd a ddefnyddir mewn cartrefi gofal. 
Yn ogystal, cynhyrchu adroddiad ar ganfyddiadau'r arolwg a chynnwys y canlyniadau mewn adroddiad Ewropeaidd. 
 
3 	Methodoleg  
Cafodd cartrefi nyrsio eu recriwtio ar gyfer yr astudiaeth yn wirfoddol gan nyrsys Diogelu Iechyd o bob un o Fyrddau Iechyd Cymru. Roedd angen o leiaf ddau gartref nyrsio o Gymru i gymryd rhan yn astudiaeth HALT.  
Roedd y fethodoleg a ddefnyddiwyd ar gyfer yr astudiaeth yn dilyn y canllaw defnyddwyr a ddarparwyd gan ECDC (ar gael yn: 
http://halt.wivisp.be/manual/Astudio%20documents%20PPS2/Forms/Alltems.aspx ) 
Roedd yr astudiaeth cyffredinrwydd pwynt yn seiliedig ar nodi preswylwyr chlyfyrau o ddiddordeb (“defnydd o wrthfiotigqu A/NEU heintiau”) ar ddiwrnod yr astudiaeth. Casglwyd y wybodaeth hon drwy ddau holiadur a ddarparwyd ar gyfer yr astudiaeth gan ECDC: 
I. Cwblhawyd holiadur cyfleusterau ar gyfer pob cyfleuster a gymerodd ran ar ddiwrnod eu harolwg (Gweler Atodiad 1). 
II. Cwblhawyd holiadur preswylwyr ar ddiwrnod yr arolwg ar gyfer pob preswylydd cymwys, a oedd yn cyflwyno arwyddion/symptomau haint a/neu’n cael therapi gwrthfiotig (Gweler Atodiad 1).  
Defnyddiwyd diffiniadau McGeer (McGeer et al 1991) i nodi heintiau (Gweler Atodiad 2). 
Casglwyd data rhwng mis Mai a mis Gorffennaf 2010 a chafodd ei wneud gan staff o Ymddiriedolaeth GIG Iechyd Cyhoeddus Cymru. Cwblhawyd holiaduron ar bapur cyn eu rhoi yng nghronfa ddata HALT, a ddarparwyd gan ECDC. Allforiwyd data i ECDC ar 30 Awst 2010. Cynhaliwyd dadansoddiad Cymru gyfan yn MS Excel. 
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4 	Y Canlyniadau  
Cafodd cyfanswm o 19 o Gartrefi Nyrsio (895 o welyau) yng Nghymru eu cynnwys yn yr astudiaeth: 2 gyfleuster o bob un o’r 7 Bwrdd Iechyd yng Nghymru, ynghyd â 5 ychwanegol o ardal Betsi Cadwaladr. Roedd hyn yn cynrychioli 6% (Arolygiaeth Gofal a Gwasanaethau Cymdeithasol Cymru 2011) o gyfanswm nifer y cyfleusterau yng Nghymru a oedd yn bodloni meini prawf o ran Cyfleusterau Gofal Hirdymor a ddarparwyd gan yr ECDC (Atodiad 3). Roedd maint y cartrefi gofal a gymerodd ran yn amrywio o 24 i 99 o welyau ar gael gyda chanolrif o 38 a’r defnydd o’r gwelyau oedd 92% ar ddiwrnod yr astudiaeth. 
Arolygwyd cyfanswm o 819 o breswylwyr o 19 o gartrefi gofal.  O'r preswylwyr a arolygwyd, roedd 31% yn ddynion, 49% dros 85 oed, 67% heb fod yn gallu cerdded, 55% yn ddryslyd a 78% yn anymataliol.  Manylir ar gyffredinrwydd llwyth gofal preswyl yn Ffigur 1. 
 
Ffigur 1 Llwyth Gofal Preswyl mewn Cyfleusterau Gofal Hirdymor a arolygwyd yn Astudiaeth HALT, 2010  
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4.1 	Ffactorau Risg ar gyfer Haint 
Fel rhan o holiadur cyfleusterau, casglwyd nifer o ffactorau risg sy'n gysylltiedig â heintiau sy'n gysylltiedig â gofal iechyd.  Mae presenoldeb dyfeisiau meddygol yn y fan a'r lle bob amser yn peri risg i breswylwyr, yn ogystal ag unrhyw doriad yn y croen fel briwiau pwyso a chlwyfau.  Mae Ffigur 2 yn rhoi dadansoddiad o nifer y preswylwyr sydd â ffactorau risg o'r fath o fewn y cyfleusterau yng Nghymru ac yn Ewrop. 
 
 
Ffigur 2 Ffactorau Risg Preswylwyr mewn Cyfleusterau Gofal Hirdymor a arolygwyd yn Astudiaeth HALT, 2010  
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4.2 	Cyfraddau Haint 
Yn yr 819 o drigolion a arolygwyd, nodwyd arwyddion a symptomau 51 o achosion o heintiau sy'n gysylltiedig â gofal iechyd mewn 50 o breswylwyr, sy'n golygu mai 6.1% oedd cyffredinrwydd crai y preswylwyr heintiedig. Roedd cyffredinrwydd yr heintiau sy'n gysylltiedig â gofal iechyd fesul cartref gofal yn amrywio o 0% i 26%. Pan gymhwyswyd diffiniadau haint McGeer, roedd 26 o heintiau yn bodloni'r diffiniadau mewn 26 o breswylwyr, gan roi cyffredinrwydd heintiau sy'n gysylltiedig â gofal iechyd diffiniedig o 3.2%. 
 	 
Tabl 1 Nifer a chanran o’r heintiau sy'n gysylltiedig â gofal iechyd yn ôl arwyddion/symptomau a diffiniadau McGeer mewn Cyfleusterau Gofal Hirdymor yng Nghymru a arolygwyd yn Astudiaeth HALT, 2010  
 
	Heintiau sy'n gysylltiedig â gofal iechyd 
	Nifer y 
preswylwyr a arolygwyd 
	 
	Nifer yr heintiau sy'n gysylltiedig â gofal iechyd 
a nodwyd (%) 
	Nifer y preswylwyr â heintiau sy'n gysylltiedig â gofal iechyd ( %) 

	Arwyddion 	a symptomau 
	819 
	
	51 (6.2%) 
	50 (6.1%) 

	McGeer/HALT 
Diffiniadau 
	819 
	
	26 (3.2%) 
	26 (3.2%) 


Darperir y dadansoddiad yn ôl math o haint gan ddefnyddio’r ddau ddull ar gyfer diffinio heintiau yn Ffigur 3.  Yn gyffredinol, yr haint mwyaf cyffredin yr oedd gan breswylwyr unrhyw arwyddion a symptomau ar ei gyfer oedd y llwybr wrinol, ond nid oedd gan y mwyafrif o'r rhain ddigon o dystiolaeth i fodloni diffiniadau McGeer. Y mwyaf cyffredin o'r heintiau a ddiffinnir gan McGeer oedd y categori croen a meinwe meddal, sy'n cynrychioli 39% o gyfanswm yr heintiau a ddiffinnir gan McGeer. 
 
Ffigur 3 Nifer yr heintiau sy'n bodloni arwyddion a symptomau HALT a Diffiniadau McGeer yn ôl math o haint mewn Cyfleusterau Gofal Hirdymor a arolygwyd yn Astudiaeth HALT, 2010  
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	Dyddiad: 2 Mawrth 2012 
	Fersiwn: 2d 
	Tudalen: 8 o 28 


Darperir dadansoddiadau o nifer y cleifion ag arwyddion a symptomau ar gyfer pob math o haint yn Nhablau 2 i 5.  Sylwch fod gan rai cleifion arwyddion/symptomau lluosog ar gyfer pob haint. 
  
Tabl 2 Arwyddion a symptomau ar gyfer heintiau’r llwybr wrinol (UTI) a nodwyd mewn Cyfleusterau Gofal Hirdymor yng Nghymru a arolygwyd yn Astudiaeth HALT, 2010   

Nifer y preswylwyr 
Arwyddion a symptomau (UTI) 	gydag arwyddion a symptomau 

	Cathetr wrinol mewnol 
	5 

	Twymyn (> 38°C) 
	2 

	Teimlo’n oer 
	1 

	Poen llosgi newydd neu gynyddol wrth droethi 
	6 

	Amlder newydd neu gynyddol wrth droethi 
	3 

	Brys newydd neu fwy o frys wrth droethi 
	1 

	Poen neu dynerwch newydd uwchben y pwbis neu yn yr ystlys 
	3 

	Newid yng nghymeriad yr wrin (neu’r arogl) 
	21 

	Statws meddyliol neu swyddogaethol yn gwaethygu 
	15 

	Wedi'i ddiagnosio gan y meddyg a oedd yn bresennol 
	6 
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Tabl 3 Arwyddion a symptomau heintiau croen a meinwe meddal (SSTI) a nodwyd mewn Cyfleusterau Gofal Hirdymor yng Nghymru a arolygwyd yn Astudiaeth HALT, 2010   

Arwyddion a symptomau 
(heintiau croen a meinwe meddal) 	

	Nifer y preswylwyr gydag arwyddion a symptomau   

	Crawn yn bresennol ar safle clwyf, croen neu feinwe meddal 
	5 

	Twymyn (> 38°C) 
	0 

	Statws meddyliol neu swyddogaethol yn gwaethygu 
	1 

	Gwres newydd neu wres cynyddol yn y safle yr effeithiwyd arno 
	2 

	Cochni newydd neu gynyddol ar y safle yr effeithiwyd arno 
	10 

	Chwydd newydd neu gynyddol ar y safle yr effeithiwyd arno 
	9 


Tynerwch neu boen newydd neu gynyddol yn y safle yr effeithiwyd arno 
10 
Draeniad serws newydd neu gynyddol yn y safle yr effeithiwyd arno 
6 
Wedi'i ddiagnosio gan y meddyg a oedd yn bresennol 	10 
 	 

  	 
 
Tabl 4 Arwyddion a symptomau heintiau’r llwybr anadlol (RTI) a nodwyd mewn Cyfleusterau Gofal Hirdymor yng Nghymru a arolygwyd yn Astudiaeth HALT, 2010   

Nifer y preswylwyr 
Arwyddion a symptomau (RTI) 	gydag arwyddion a symptomau  

	Dehongli canfyddiadau radiograff o'r frest 
	0 

	Peswch newydd neu beswch sydd wedi cynyddu 
	9 

	Cynhyrchu sbwtwm newydd neu fwy o sbwtwm 
	5 

	Twymyn (> 38°C) 
	0 

	Poen pliwritig yn y frest  
	0 

	Canfyddiadau corfforol wrth archwilio’r frest (rhwncian, rhochian, brest dynn, anadlu bronciol) 
	4 

	Diffyg anadl neu gyfradd resbiradol >25/munud. 
	3 

	Statws meddyliol neu swyddogaethol yn gwaethygu 
	2 

	Niwmonia wedi'i ddiagnosio gan y meddyg a oedd yn bresennol (ffocws ar rwncian cleclyd wrth archwilio’r frest) 
	0 

	Haint llwybr anadlol isaf arall wedi'i ddiagnosio gan y meddyg a oedd yn bresennol 
	7 

	 
	  



 
Tabl 5 Arwyddion a Symptomau heintiau llygaid a nodwyd mewn Cyfleusterau Gofal Hirdymor yng Nghymru a arolygwyd yn Astudiaeth HALT, 2010    
Nifer y preswylwyr 
Arwyddion a symptomau (heintiau llygaid) 	gydag arwyddion a symptomau  

Crawn yn ymddangos o’r llygaid, yn bresennol am o leiaf 24 awr 
3 
 
Cochni ym mhilen y llygad, gyda neu heb gosi neu boen 
0 
yn bresennol am o leiaf 24 awr 
Wedi'i ddiagnosis gan y meddyg a oedd yn bresennol 	1 
 	 

 
 
4.3 	Rhagnodi gwrthfiotigau 
Adroddwyd bod cyfanswm o 58 o breswylwyr yn cael therapi gwrthficrobaidd (roedd hyn yn cynnwys yr holl driniaethau drwy’r geg, rhefrol, mewngyhyrol, mewnwythiennol neu fewnanadlu gyda: chyffuriau gwrthfacterol neu wrthfycotig ar gyfer defnydd systemig neu gyffuriau ar gyfer trin twbercwlosis), gyda 2 breswylydd yn cael mwy nag un gwrthfiotig. Cyffredinrwydd y defnydd o gyffuriau gwrthficrobaidd (cleifion ar gyffuriau gwrthficrobaidd) oedd 7.1%. Roedd cyffredinrwydd y defnydd o gyffuriau gwrthficrobaidd gan gartrefi gofal yn amrywio o 0% i 26%.   
Roedd cyfanswm o 60 o gyffuriau gwrthficrobaidd wedi'u rhagnodi ar adeg yr arolwg, gyda 77% wedi'u rhagnodi fel therapi. Y cyffur gwrthficrobaidd a ragnodwyd amlaf oedd trimethoprim (33%). Mae Tabl 6 yn amlinellu’r dadansoddiad o ddosbarthiadau gwrthfiotigau a ragnodwyd yn ystod yr arolwg.   
 
Tabl 6 Cyffuriau gwrthficrobiaid a ragnodwyd yng Nghymru ac Ewrop yn ôl dosbarth gwrthfiotig  
	Dosbarth gwrthfiotig 
	Cyfundrefnau 
	Cymru  
	Ewrop 

	penisilinau β-lactam 
	18 
	30.0% 
	28.9% 

	Cyffuriau gwrthfacterol β lactam eraill 
	13 
	21.7% 
	14.4% 

	Sulfonamides a trimethoprim 
	20 
	33.3% 
	13.4% 

	Macrolides, lincosamides a streptogramines 
	5 
	8.3% 
	5.5% 

	Quinolones 
	1 
	1.7% 
	15.3% 

	Cyffuriau gwrthfacterol eraill 
	3 
	5.0% 
	20.0% 


  
5 	Trafodaeth  
Mae’r adroddiad hwn yn cyflwyno cyffredinrwydd yr heintiau sy'n gysylltiedig â gofal iechyd a rhagnodi cyffuriau gwrthficrobaidd mewn cyfanswm o 19 o gartrefi nyrsio ledled Cymru.  Mae rhybuddion pwysig y mae'n rhaid eu cydnabod a dylid dehongli'r canlyniadau yn ofalus.  Roedd yr arolwg yn cynnwys sampl gwirfoddol o gartrefi nyrsio nad ydynt efallai’n cynrychioli holl gartrefi gofal Cymru.  Yn ogystal, er bod arolygon cyffredinrwydd yn cynnig dull cyflym, cyson a chadarn o fesur heintiau sy'n gysylltiedig â gofal iechyd mewn lleoliadau heb yr adnoddau ar gyfer gwyliadwriaeth mynychder, dim ond ciplun mewn amser y maent yn ei fesur a gallant amrywio. 
Mae cymryd rhan yn astudiaeth HALT wedi rhoi rhywfaint o wybodaeth i ni am achosion o heintiau sy'n gysylltiedig â gofal iechyd mewn cyfleusterau gofal iechyd hirdymor yng Nghymru, yn ogystal â gwybodaeth gefndir am gyflwr corfforol a meddyliol y preswylwyr a chyffredinrwydd rhai ffactorau risg. Mae gwybodaeth am heintiau sy’n gysylltiedig â gofal iechyd mewn Cyfleusterau Gofal Hirdymor yn gyfyngedig, ac mae adroddiadau o astudiaethau Ewropeaidd eraill yn nodi llawer o ddiffygion ynghylch atal a rheoli heintiau sy’n gysylltiedig â gofal iechyd (Moro et al 2010)  
Dengys y canlyniadau fod cyfraddau heintiadau yn isel ar 3.2% ac mai'r heintiau mwyaf cyffredin oedd heintiau ar y croen a’r meinwe meddal, heintiau ar y llwybr wrinol a heintiau ar y llwybr anadlol. Mae’r canlyniadau hyn yn debyg i rai’r astudiaeth beilot a gynhaliwyd gan dîm HALT (http://halt.wivsp.be/report/Reports/HALT-
1/HALT%20Adroddiad%20Peilot%20Arolwg%20Tachwedd%202009.pdf) 	a  	chanlyniadau 
 cyffredinol 	 dros dro 	 HALT ar 	 gyfer  	2010 	(http://halt.wivisp.be/report/Newsletters/HALT- 	1/HALT%20bulletin%203rd%20edition.pdf), yn ogystal ag astudiaethau eraill sy'n amlygu RTI, UTI a SSTI fel yr haint cyffredin a nodir mewn cyfleusterau gofal hirdymor.
  
Yn ogystal â phreswylwyr â heintiau diffiniedig, roedd hefyd nifer o breswylwyr a ddangosodd rai arwyddion a symptomau haint, heb fodloni'r diffiniad (6.1%). Bydd holl arwyddion a symptomau haint yn effeithio ar ansawdd bywyd y preswylydd a llwyth gwaith y staff sy'n gofalu amdano, p'un a ydynt yn bodloni diffiniad haint ai peidio. 
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7 	Atodiadau  
7.1 	Atodiad 1 – Holiaduron yr Arolwg 
A) Holiadur preswylwyr 
	 
[image: ][image: ]Heintiau sy'n gysylltiedig â gofal iechyd, ymwrthedd gwrthficrobaidd, y defnydd o wrthfiotigau ac adnoddau rheoli heintiau mewn cyfleusterau gofal hirdymor Ewropeaidd  
 	 
	HOLIADUR PRESWYLWYR 	 


 	 
 
DATA’R PRESWYLYDD 
 
 
 
	 
RHYWEDD  	 	 	 
	 
	 	Gwryw 	 	 
	Benyw 

	BLWYDDYN GENI  	 	 	 
 
	 
	
	
	
	
	



	(BBBB) 

	HYD ARHOSIAD YN Y CYFLEUSTER 
 	 	 	 	 
 
	 
 
	 	Llai na blwyddyn 
 	1 flwyddyn neu fwy 
	

	WEDI’I DDERBYN I YSBYTY  	 
	 
	 	Ydy 	 
	 
	Nac ydy 

	YN Y CHWE MIS DIWETHAF  	 
 
WEDI CAEL LLAWDRINIAETH YN Y 30 DIWRNOD  BLAENOROL 
 
	 
 
	 
 	Ydy 	 
	 
	Nac ydy 

	A OES UNRHYW UN O’R CANLYNOL YN BRESENNOL: 
- CATHETER WRINOL  	 
	 
	 	Oes 	 
	 
	Nac oes 

	- CATHETER FASGWLAIDD  	 
	 
	 	Oes 	 
	 
	Nac oes 

	- ANYMATALIAETH 	 	 
	 
	 	Oes 	 
	 
	Nac oes 

	   ( WRINOL A/NEU YSGARTHOL) 	 
· CLWYFAU 	  	 	 
· CLWYFAU PWYSO 	 
	 
 
 
	 
 	Oes 	 
	 
	Nac oes 

		- CLWYFAU ERAILL 	 
	 
	 	Oes 	 
	 
	Nac oes 

	- DRYSLYD   	 	 
	 
	 	Oes 	 
	 
	Nac oes 

	   (o ran amser a/neu ofod)  	 
- SYMUDEDD 	 	 	 
 
	 
	 	Yn gallu cerdded 
	 
	Cadair Olwyn  Yn gaeth i’r gwely 


 
	 
Ar ddiwrnod yr arolwg, mae’r preswylydd: 
 
 YN CAEL THERAPI GWRTHBIOTIG  	 
	→ LLENWCH DUDALEN 2 O'R HOLIADUR HWN 

	 YN CYFLWYNO ARWYDDION/SYMPTOMAU HAINT  
	→ LLENWCH DUDALEN 3/4 O'R HOLIADUR 

	 	(ddim yn bresennol neu yn y cyfnod magu ar adeg mynediad) 
 Y DDAU: GWRTHFIOTIGAU AC ARWYDDION/SYMPTOMAU HAINT 
 	 
	→ LLEWNCH YR HOLL DUDALENNAU HYN  


 
Sylw pwysig:  
 
Rydym yn argymell yn gryf eich bod yn ysgrifennu rhif astudiaeth y preswylydd ar bob un o'r tudalennau canlynol (ar yr ochr dde ar frig pob tudalen), er mwyn cadw data un preswylydd gyda'i gilydd. 
 
	 
DATA TRINIAETH WRTHFIOTIG 
 

	 
                                      Gwrthfiotig – 1          Gwrthfiotig – 2          Gwrthfiotig – 3             Gwrthfiotig – 4 
 

	ENW’R GWRTHFIOTIG 
(llythrennau bras) 
	 
………………… 
	 
………………… 
	 
………………… 
	 
………………… 

	CYFANSWM Y DOS DYDDIOL A RAGNODIR 
	 
………………… 
	 
………………… 
	 
………………… 
	 
………………… 

	UNED 
	 gr./ dydd 
 mg./ dydd 
 IU/ dydd 
	 gr./ dydd 
 mg./ dydd 
 IU/ dydd 
	 gr./ dydd 
 mg./ dydd 
 IU/ dydd 
	 gr./ dydd 
 mg./ dydd 
 IU/ dydd 

	DULL RHOI’R GWRTHFIOTIG 
	 Drwy’r geg 
 Mewngyhyrol (IM) neu fewnwythiennol (IV) 
 Mewnanadlu 
 Rhefrol 
	 Drwy’r geg 
 IM neu IV 
 Mewnanadlu 
 Rhefrol 
	 Drwy’r geg 
 IM neu IV 
 Mewnanadlu 
 Rhefrol 
	 Drwy’r geg 
 IM neu IV 
 Mewnanadlu 
 Rhefrol 

	MATH O  DRINIAETHWRTHFIOTIG 
	 Proffylactig 
 Therapiwtig 
	 Proffylactig 
 Therapiwtig 
	 Proffylactig 
 Therapiwtig 
	 Proffylactig 
 Therapiwtig 

	THERAPI GWRTHFIOTIG A RODDWYD 
AM 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nodwch: 
	 Y llwybr wrinol 
 Croen neu glwyf  
 Llwybr anadlol 
 Gastroberfeddol 
 Llygad 
 Clust, trwyn, ceg 
 Haint systemig  
 Anesboniadwy 
      twymyn  
 Arall 
 
 
	 Llwybr wrinol 
 Croen neu glwyf  
 Llwybr anadlol 
 Gastroberfeddol 
 Llygad 
 Clust, trwyn, ceg 
 Haint systemig  
 Anesboniadwy 
      twymyn  
 Arall 
 
 
	 Llwybr wrinol 
 Croen neu glwyf  
 Llwybr anadlol 
 Gastroberfeddol 
 Llygad 
 Clust, trwyn, ceg 
 Haint systemig  
 Anesboniadwy 
      twymyn  
 Arall 
 
 
	 Llwybr wrinol 
 Croen neu glwyf  
 Llwybr anadlol 
 Gastroberfeddol 
 Llygad 
 Clust, trwyn, ceg 
 Haint systemig  
 Anesboniadwy 
      twymyn  
 Arall 
 
 

	BLE CAFODD Y DRINIAETH EI RHAGNODI? 
	 Yn y cyfleuster hwn 
 Yn yr ysbyty 
 Mewn man arall 
	 Yn y cyfleuster hwn 
 Yn yr ysbyty 
 Mewn man arall 
	 Yn y cyfleuster hwn 
 Yn yr ysbyty 
 Mewn man arall 
	 Yn y cyfleuster hwn 
 Yn yr ysbyty 
 Mewn man arall 

	PWY A WNAETH RAGNODI? 
	 MEDDYG TEULU 
 Arbenigwr 
 Fferyllydd  
 Nyrs 
 Arall 
	 MEDDYG TEULU 
 Arbenigwr 
 Fferyllydd  
 Nyrs 
 Arall 
	 MEDDYG TEULU 
 Arbenigwr 
 Fferyllydd  
 Nyrs 
 Arall 
	 MEDDYG TEULU 
 Arbenigwr 
 Fferyllydd  
 Nyrs 
 Arall 

	AR GYFER WRIN: A WNAED PRAWF WRIN CYN THERAPIGWRTHFIOTIG 
	 Do  Naddo 
	 Do  Naddo 
	 Do  Naddo 
	 Do  Naddo 

	A GYMERWYD SAMPL AR GYFER MEITHRINIAD? 
	 Do  Naddo 
	 Do  Naddo 
	 Do  Naddo 
	 Do  Naddo 


 
	
	 
MICRO-ORGANEDDAU YNYSEDIG  
 
	

	 
ENW’R MICRO-ORGANEDD 
YNYSEDIG 
(defnyddiwch y rhestr godau) 
	 
 
└─┴─┴─┴─┴─┴─┘ 
	 
 
└─┴─┴─┴─┴─┴─┘ 
	 
 
└─┴─┴─┴─┴─┴─┘ 
	 
 
└─┴─┴─┴─┴─┴─┘ 

	
	 
 
└─┴─┴─┴─┴─┴─┘ 
	 
 
└─┴─┴─┴─┴─┴─┘ 
	 
 
└─┴─┴─┴─┴─┴─┘ 
	 
 
└─┴─┴─┴─┴─┴─┘ 

	
	 
 
└─┴─┴─┴─┴─┴─┘ 
	 
 
└─┴─┴─┴─┴─┴─┘ 
	 
 
└─┴─┴─┴─┴─┴─┘ 
	 
 
└─┴─┴─┴─┴─┴─┘ 


 
 	 
 
 
ARWYDDION A SYMPTOMAU HAINT 
 
 
	
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      
   
 
	HAINT Y LLWYBR WRINOL 
Twymyn (> 38°C) 
Teimlo’n oer 
Poen llosgi newydd neu gynyddol wrth droethi 
Amlder newydd neu gynyddol wrth droethi 
Brys newydd neu fwy o frys wrth droethi Poen neu dynerwch newydd uwchben y pwbis neu yn yr ystlys 
Newid yng nghymeriad yr wrin (neu’r arogl) 
Statws meddyliol neu swyddogaethol yn gwaethygu 
(gall hyn fod yn anymataliaeth newydd neu fwy o anymataliaeth) 
Wedi'i ddiagnosio gan y meddyg a oedd yn bresennol 
	 
 

	HAINT AR Y CROEN 
 
Llid yr isgroen / haint ar y meinwe meddal / haint mewn clwyf 
 Crawn yn bresennol ar safle clwyf, ar y croen neu feinwe meddal 
 Twymyn (> 38°C) 
 Statws meddyliol neu swyddogaethol yn gwaethygu 
 Gwres newydd neu wres cynyddol ar y safle yr effeithiwyd arno 
 Cochni newydd neu gynyddol ar y safle yr effeithiwyd arno 
 Chwydd newydd neu gynyddol ar y safle yr effeithiwyd arno 
 Tynerwch neu boen newydd neu gynyddol ar y safle yr effeithiwyd arno 
 Draeniad serws newydd neu gynyddol yn y safle yr effeithiwyd arno 
 Wedi'i ddiagnosio gan y meddyg a oedd yn bresennol 
	

	 
  Gwrthfiotig lleol a ddefnyddiwyd ar gyfer triniaeth   
    (eli gwrthfiotig, ennaint, ac ati ...)  
	

	 
Haint ffwngaidd ar y croen 
 Brech facwlopapiwlar 
 Diagnosis meddyg neu gadarnhad gan labordy 
 
Haint herpes simplex a’r eryr (herpes zoster) 
 Brech bothellog 
 Diagnosis meddyg neu gadarnhad gan labordy 
 
Y clefyd crafu 
 brech facwlopapiwlar a/neu gosi 
 Diagnosis meddyg neu gadarnhad gan labordy 
	


HEINTIAU AR Y LLWYBR ANADLOL 
 
Syndromau’r annwyd cyffredin/llid ar yr argeg 
 
 Trwyn yn rhedeg neu disian 
 Trwyn tagedig (e.e., trwyn llawn) 
 Dolur gwddf neu grygni neu anhawster llyncu 
 Peswch sych 
 Chwarennau chwyddedig neu dyner yn y gwddf (lymffadenopathi serfigol) 
 Wedi'i ddiagnosio gan y meddyg a oedd yn bresennol 


 
Salwch tebyg i ffliw 
 
 Twymyn (> 38°C) 
 Teimlo’n oerni 
 Cur pen newydd neu boen llygad 
 Myalgia 
 Anhwylder neu ddiffyg archwaeth 
 Dolur gwddf 
 Peswch sych newydd neu gynyddol 
 Wedi'i ddiagnosio gan y meddyg a oedd yn bresennol 
 
Niwmonia/heintiau llwybr resbiradol isaf eraill (broncitis, tracheobronchitis) 
 
 Dehongli radiograff o'r frest fel un sy'n dangos  
     “niwmonia”, “niwmonia tebygol”, neu bresenoldeb sylwedd treiddiol. Os oes radiograff blaenorol yn bodoli at ddibenion cymharu, dylai'r sylwedd treiddiol fod yn newydd. 
 Peswch newydd neu beswch sydd wedi cynyddu 
Cynhyrchu sbwtwm newydd neu fwy o sbwtwm 
 Twymyn (> 38°C) 
 Poen pliwritig yn y frest  
 Canfyddiadau corfforol wrth archwilio’r frest (rhwncian, rhochian, brest dynn, anadlu bronciol) 
 Diffyg anadl neu gyfradd resbiradol > 25 y funud. 
 Statws meddyliol neu swyddogaethol yn gwaethygu 
 
 Niwmonia wedi'i ddiagnosio gan y meddyg a oedd yn bresennol  
    (ffocws rhwncian cleclyd wrth archwilio’r frest)  Haint llwybr resbiradol isaf arall a gafodd ei ddiagnosio gan y meddyg a oedd yn bresennol 
 	 
 
 
 
 
ARWYDDION A SYMPTOMAU HAINT 
 
 
	
 
 
 
 
 
 
 
	HAINT Y LLWYBR GASTRBERFOL
Dolur rhydd: dwy neu fwy o garthion rhydd neu ddyfrllyd o fewn cyfnod o 24 awr Chwydu: dau neu fwy o achosion o chwydu mewn cyfnod o 24 awr 
Diwylliant carthion sy’n bositif am bathogen 
(Salmonela, Sigela, E. coli 0157:H7, Campylobacter, Clostridium difficile) a/neu brawf tocsin positif am docsin C. difficile 
Cyfog 
Poen neu dynerwch yn yr abdomen  
Wedi'i ddiagnosio gan y meddyg a oedd yn bresennol 
	 
 

	HEINTIAU’R LLYGAID, Y CLUSTIAU, Y TRWYN A’R GEG 
 
Llid yr amrannau 
 Crawn yn ymddangos o'r llygaid, yn bresennol am o leiaf 24 awr 
 Cochni ym mhilen y llygad, gyda neu heb gosi neu boen yn bresennol am o leiaf 24 awr  
     (a elwir hefyd yn "llid ar y llygad") 
 Wedi'i ddiagnosio gan y meddyg a oedd yn bresennol  
 
	

	  Gwrthfiotig lleol a ddefnyddir ar gyfer triniaeth   
    (diferion gwrthfiotig, eli, ac ati ...)  
 
	

	Haint yn y glust 
 Draeniad newydd o un glust neu'r ddwy (mae'n rhaid i ddraeniad nad yw'n grawnol ddod â symptomau ychwanegol, fel poen neu gochni yn y glust. 
 Wedi'i ddiagnosis gan y meddyg a oedd yn bresennol 
 
Haint y geg a’r ardal beri-eneuol 
 Wedi'i ddiagnosio gan y meddyg a oedd yn bresennol 
 
Llid y sinysau 
 Wedi'i ddiagnosio gan y meddyg a oedd yn bresennol 
 
	

	
	


HAINT SYSTEMIG 
 
Haint llif gwaed sylfaenol 
 
 Dau feithriniad gwaed neu fwy yn bositif am yr un organeb  
 Un meithriniad gwaed wedi'i ddogfennu ag organeb 
     nad yw'n cael ei hystyried yn halogydd 
 Twymyn (> 38°C) 
 Hypothermia newydd (< 34.5°C) 
 Gostyngiad mewn pwysedd gwaed systolig o > 30 mmHg o'r gwaelodlin 
 Statws meddyliol neu swyddogaethol yn gwaethygu 
 Wedi'i ddiagnosio gan y meddyg a oedd yn bresennol 
 
CYFNOD TWYMYNOL HEB ESBONIAD 
 
 Rhaid i’r preswylydd fod â dogfennaeth yn y cofnod meddygol o dwymyn (> 38°C) ar ddau achlysur neu fwy o leiaf 12 awr ar wahân mewn unrhyw gyfnod o 3 diwrnod, heb unrhyw achos heintus neu achos heb fod yn heintus hysbys  
 Wedi'i ddiagnosio gan y meddyg a oedd yn bresennol 
 
    ARALL nodwch 
 
 
 
[image: ] 	 
 	 
7.2 	Atodiad 2 – Diffiniadau McGeer 
Isod, rhestrir y diffiniadau o heintiau a ddefnyddiwyd yn ystod yr arolwg. Am restr lawn o'r diffiniadau gweler McGeer et al (1991).      
7.2.1 Heintiau’r Llwybr Wrinol (symptomatig yn unig) 
Diffiniad: Rhaid i Haint y Llwybr Wrinol (symptomatig yn unig) fodloni o leiaf un o'r meini prawf canlynol: 
Maen Prawf 1: 
Nid oes gan y preswylydd gathetr wrinol mewnol ac mae ganddo o leiaf dri o'r arwyddion a'r symptomau canlynol: 
a. Twymyn (≥ 38 ° C) neu deimlo’n oer 
b. Poen llosgi newydd neu gynyddol wrth droethi 
c. Amlder neu frys newydd neu gynyddol 
d. Anymataliaeth diweddar neu fwy o anymataliaeth 
e. Poen neu dynerwch newydd uwchben y pwbis neu yn yr ystlys 
f. Newid yng nghymeriad yr wrin 
g. Statws meddyliol neu swyddogaethol yn gwaethygu 
Maen Prawf 2: 
 	Mae gan y preswylydd gathetr mewnol  
 	Ac 
 	Mae ganddo o leiaf ddau o'r canlynol 
a. Twymyn (≥ 38 ° C) neu deimlo’n oer 
b. Poen neu dynerwch newydd uwchben y pwbis neu yn yr ystlys 
c. Newid yng nghymeriad yr wrin 
d. Statws meddyliol neu swyddogaethol yn gwaethygu 
7.2.2 Heintiau ar y Llwybr Anadlol 
Diffiniad: Haint arall ar y llwybr anadlol isaf  (broncitis, traceobroncitis).  Rhaid bod gan y preswylwyr o leiaf dri o'r arwyddion a'r symptomau canlynol 
a. Peswch newydd neu beswch sydd wedi cynyddu 
b. Twymyn (≥ 38°C) 
c. Poen pliwritig yn y frest  
d. Canfyddiadau corfforol newydd neu gynyddol wrth archwilio’r frest (rhwncian, rhochian, brest dynn, anadlu bronciol) 
e. Un o’r arwyddion canlynol o newid mewn statws neu anhawster anadlu: 
· Diffyg anadl newydd/mwy o ddiffyg anadl 
· Cyfradd anadlol >25 y funud 
· Statws meddyliol neu swyddogaethol yn gwaethygu 
 
7.2.3 Heintiau ar y Croen 
Diffiniad: Rhaid i llid yr isgroen / haint ar y meinwe meddal / haint mewn clwyf fodloni o leiaf un o'r meini prawf canlynol: 
	Maen prawf 1:  
	Crawn yn bresennol ar safle clwyf, y croen neu feinwe meddal 

	Maen Prawf 2: 
	Rhaid bod gan y preswylwyr bedwar neu fwy o'r arwyddion a'r symptomau canlynol 


a. Twymyn (≥ 38°C) neu statws meddyliol/swyddogaethol yn gwaethygu a/neu, yn y safle yr effeithir arno, presenoldeb newydd neu gynyddol 
b. Gwres 
c. Cochni 
d. Chwyddo 
e. Tynerwch neu boen 
f. Draeniad serws 
7.2.4 Heintiau llygaid 
Diffiniad: Rhaid i lid yr amrannau fodloni o leiaf un o'r meini prawf canlynol 
 
	Maen prawf 1: 
	Crawn yn ymddangos o un llygad neu'r ddau, yn bresennol am o leiaf 24 awr 

	Maen prawf 2: 
	Cochni newydd neu gynyddol ym mhilen y llygad, gyda neu heb gosi neu boen, yn bresennol am o leiaf 24 awr (a elwir hefyd yn “llid ar y llygad”) 


 
7.3 	   Atodiad 3 – Diffiniad Cyfleuster Gofal Hirdymor yr ECDC 
 
Roedd angen o leiaf ddau gartref nyrsio sgilmedrus iawni gymryd rhan yn yr astudiaeth. 
 
Diffiniwyd cartrefi nyrsio medrusiawn fel sefydliadau lle mae’r henoed yn aros dros dro (am gyfnod hir neu fyr) neu’n barhaol a lle mae staff nyrsio cymwysedig ar gael 24/24 awr am y rhan fwyaf o’r amser. Mae preswylwyr y cyfleusterau hyn angen goruchwyliaeth gyswllt (24/24h) a gofal nyrsio medrusiawn, yn feddygol sefydlog ac nid oes angen gofal meddygol arbenigol cyson na gweithdrefnau meddygol ymledol arnynt. 
Ar gael yn: http://halt.wiv-isp.be/report/Reports/HALT-
1/HALT%20Adroddiad%20Peilot%20Arolwg%20Tachwedd%202009.pdf 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
7.4 	Atodiad 4 – Canlyniadau’r arolwg fesul Bwrdd Iechyd 
7.4.1  Bwrdd Iechyd Prifysgol Aneurin Bevan  
Nifer y Cyfleusterau Gofal Hirdymor a arolygwyd o fewn y Bwrdd Iechyd=2  
	Dangosyddion Llwyth Achos 
	LTCF (%) 
	CYMRU (%) 
	EWROP (%) 

	Nifer y preswylwyr cymwys 
	73 
	819 
	64007 

	Preswylwyr >85 oed 
	51 (69.9) 
	397 (48.5) 
	29.4% 

	Preswylwyr gwrywaidd 
	14 (19.2) 
	254 (31.0) 
	44.8% 

	Preswylwyr ag anymataliaeth 
	61 (83.6) 
	637 (77.8) 
	63.3% 

	Wedi drysu 
	38 (52.1) 
	447 (54.6) 
	52.4% 

	Nam ar symudedd 
	49 (67.1) 
	550 (67.2) 
	47.5% 

	Ffactorau Risg 
	 
	 
	 

	Cathetr wrinol 
	10 (13.7) 
	76 (9.3) 
	7.2% 

	Cathetr fasgwlaidd 
	 0 
	 1 (0.1) 
	0.8% 

	Llawdriniaeth ddiweddar 
	 0 
	 7 (0.9) 
	1.2% 

	Briwiau pwyso 
	 1 (1.4) 
	37 (4.5) 
	4.5% 

	Clwyf arall 
	 3 (4.1) 
	29 (3.5) 
	6.7% 

	Preswylwyr â gwrthfiotigau 
	 8 (11.0) 
	7.1% (58) 
	5.0% 

	Symptomau 
	 
	 
	 

	Preswylwyr ag arwyddion a symptomau 
	4 (5.5) 
	50 (6.1)  
	2613 (4.1) 

	Preswylwyr â haint (McGeer) 
	4 (5.5)  
	26 (3.2) 
	1566 (2.4) 

	Y llwybr wrinol  
	1 (1.4) 
	6 (23.1) 
	359 (22.0) 

	Y croen 
	0 
	10 (38.5) 
	351 (21.5) 

	Anadlol 
	3 (4.1) 
	7 (26.9) 
	552 (33.8) 

	Llygad, clust, ceg 
	0 
	3 (11.5) 
	181 (11.1) 


 
 
 
7.4.2 Bwrdd Iechyd Prifysgol Abertawe Bro Morganwg Nifer y Cyfleusterau Gofal Hirdymor a arolygwyd o fewn y Bwrdd Iechyd=2  
	Dangosyddion Llwyth Achos 
	LTCF (%) 
	CYMRU (%) 
	EWROP 

	Nifer y preswylwyr cymwys 
	78 
	819 
	64007 

	Preswylwyr >85 oed 
	17 (21.8) 
	397 (48.5) 
	29.4% 

	Preswylwyr gwrywaidd 
	34 (43.6) 
	254 (31.0) 
	44.8% 

	Preswylwyr ag anymataliaeth 
	63 (80.8) 
	637 (77.8) 
	63.3% 

	Wedi drysu 
	32 (41.0) 
	447 (54.6) 
	52.4% 

	Nam ar symudedd 
	63 (80.8) 
	550 (67.2) 
	47.5% 

	Ffactorau Risg 
	 
	 
	 

	Cathetr wrinol 
	15 (19.2) 
	76 (9.3) 
	7.2% 

	Cathetr fasgwlaidd 
	 0 
	1 (0.1) 
	0.8% 

	Llawdriniaeth ddiweddar 
	 5 (6.4) 
	7 (0.9) 
	1.2% 

	Briwiau pwyso 
	 1 (1.3) 
	37 (4.5) 
	4.5% 

	Clwyf arall 
	 2 (2.6) 
	29 (3.5) 
	6.7% 

	Preswylwyr â gwrthfiotigau 
	 6 (7.7) 
	7.1% (58) 
	5.0% 

	Symptomau 
	 
	 
	 

	Preswylwyr ag arwyddion a symptomau 
	3 (3.8) 
	50 (6.1) 
	2613 (4.1) 

	Preswylwyr â haint (McGeer) 
	1 (1.3)  
	26 (3.2%) 
	1566 (2.4%) 

	Llwybr wrinol  
	1 (1.3) 
	6 (23.1%) 
	359 (22.0%) 

	Y croen 
	0 
	10 (38.5%) 
	351 (21.5%) 

	Anadlol 
	0 
	7 (26.9%) 
	552 (33.8%) 

	Llygad, clust, ceg 
	0 
	3 (11.5%) 
	181 (11.1%) 


 
 
7.4.3 Bwrdd Iechyd Prifysgol Betsi Cadwaladr 
Nifer y Cyfleusterau Gofal Hirdymor a arolygwyd o fewn y Bwrdd Iechyd=7  
	Dangosyddion Llwyth Achos 
	LTCF (%) 
	CYMRU (%) 
	EWROP 

	Nifer y preswylwyr cymwys 
	211 
	819 
	64007 

	Preswylwyr >85 oed 
	107 (50.7) 
	397 (48.5) 
	29.4% 

	Preswylwyr gwrywaidd 
	64 (30.3) 
	254 (31.0) 
	44.8% 

	Preswylwyr ag anymataliaeth 
	158 (74.9) 
	637 (77.8) 
	63.3% 

	Wedi drysu 
	92 (43.6) 
	447 (54.6) 
	52.4% 

	Nam ar symudedd 
	164 (77.7) 
	550 (67.2) 
	47.5% 

	Ffactorau Risg 
	 
	 
	 

	Cathetr wrinol 
	26 (12.3) 
	76 (9.3) 
	7.2% 

	Cathetr fasgwlaidd 
	0 
	1 (0.1) 
	0.8% 

	Llawdriniaeth ddiweddar 
	1 (0.5) 
	7 (0.9) 
	1.2% 

	Briwiau pwyso 
	13 (6.2) 
	37 (4.5) 
	4.5% 

	Clwyf arall 
	8 (3.8) 
	29 (3.5) 
	6.7% 

	Preswylwyr â gwrthfiotigau 
	18 (8.5) 
	7.1% (58) 
	5.0% 

	Symptomau 
	 
	 
	 

	Preswylwyr ag arwyddion a symptomau 
	18 (8.5) 
	50 (6.1) 
	2613 (4.1) 

	Preswylwyr â haint (McGeer) 
	9 (4.3) 
	26 (3.2%) 
	1566 (2.4%) 

	Y llwybr wrinol 
	3 (1.4) 
	6 (23.1%) 
	359 (22.0%) 

	Y croen 
	5 (2.4) 
	10 (38.5%) 
	351 (21.5%) 

	Anadlol 
	0 
	7 (26.9%) 
	552 (33.8%) 

	Llygad, clust, ceg 
	1 (0.5) 
	3 (11.5%) 
	181 (11.1%) 


  	 
 
7.4.4 Bwrdd Iechyd Prifysgol Caerdydd a'r Fro 
Nifer y Cyfleusterau Gofal Hirdymor a arolygwyd o fewn y Bwrdd Iechyd=2  
	Dangosyddion Llwyth Achos 
	LTCF (%) 
	CYMRU (%) 
	EWROP 

	Nifer y preswylwyr cymwys 
	89 
	819 
	64007 

	Preswylwyr >85 oed 
	43 (48.3) 
	397 (48.5) 
	29.4% 

	Preswylwyr gwrywaidd 
	26 (29.2) 
	254 (31.0) 
	44.8% 

	Preswylwyr ag anymataliaeth 
	79 (88.8) 
	637 (77.8) 
	63.3% 

	Wedi drysu 
	22 (24.7) 
	447 (54.6) 
	52.4% 

	Nam ar symudedd 
	85 (95.5) 
	550 (67.2) 
	47.5% 

	Ffactorau Risg 
	 
	 
	 

	Cathetr wrinol 
	4 (4.5) 
	76 (9.3) 
	7.2% 

	Cathetr fasgwlaidd 
	1 - 1.1 
	1 (0.1) 
	0.8% 

	Llawdriniaeth ddiweddar 
	0 
	7 (0.9) 
	1.2% 

	Briwiau pwyso 
	3 (3.4) 
	37 (4.5) 
	4.5% 

	Clwyf arall 
	0 
	29 (3.5) 
	6.7% 

	Preswylwyr â gwrthfiotigau 
	2 (2.2) 
	7.1% (58) 
	5.0% 

	Symptomau 
	 
	 
	 

	Preswylwyr ag arwyddion a symptomau 
	2 (2.2) 
	50 (6.1) 
	2613 (4.1) 

	Preswylwyr â haint (McGeer) 
	1 (1.1) 
	26 (3.2%) 
	1566 (2.4%) 

	Y llwybr wrinol  
	0 
	6 (23.1%) 
	359 (22.0%) 

	Y cCroen 
	1 (1.1) 
	10 (38.5%) 
	351 (21.5%) 

	Anadlol 
	0 
	7 (26.9%) 
	552 (33.8%) 

	Llygad, clust, ceg 
	0 
	3 (11.5%) 
	181 (11.1%) 


 
 
7.4.5 Bwrdd Iechyd Cwm Taf 
Nifer y Cyfleusterau Gofal Hirdymor a arolygwyd o fewn y Bwrdd Iechyd=2
	Dangosyddion Llwyth Achos 
	LTCF (%) 
	CYMRU (%) 
	EWROP 

	Nifer y preswylwyr cymwys 
	89 
	819 
	64007 

	Preswylwyr >85 oed 
	37 (41.6) 
	397 (48.5) 
	29.4% 

	Preswylwyr gwrywaidd 
	22 (24.7) 
	254 (31.0) 
	44.8% 

	Preswylwyr ag anymataliaeth 
	47 (52.8) 
	637 (77.8) 
	63.3% 

	Wedi drysu 
	60 (67.4) 
	447 (54.6) 
	52.4% 

	Nam ar symudedd 
	39 (43.8) 
	550 (67.2) 
	47.5% 

	Ffactorau Risg 
	 
	 
	 

	Cathetr wrinol 
	1 (1.1) 
	76 (9.3) 
	7.2% 

	Cathetr fasgwlaidd 
	0 
	1 (0.1) 
	0.8% 

	Llawdriniaeth ddiweddar 
	0 
	7 (0.9) 
	1.2% 

	Briwiau pwyso 
	5 (5.6) 
	37 (4.5) 
	4.5% 

	Clwyf arall 
	2 (2.2) 
	29 (3.5) 
	6.7% 

	Preswylwyr â gwrthfiotigau 
	6 (6.7) 
	7.1% (58) 
	5.0% 

	Symptomau 
	 
	 
	 

	Preswylwyr ag arwyddion a symptomau 
	8 (9.0) 
	50 (6.1) 
	2613 (4.1) 

	Preswylwyr â haint (McGeer) 
	4 (4.5) 
	26 (3.2%) 
	1566 (2.4%) 

	Y llwybr wrinol  
	1 (1.1) 
	6 (23.1%) 
	359 (22.0%) 

	Y croen 
	2 (2.2) 
	10 (38.5%) 
	351 (21.5%) 

	Anadlol 
	1 (1.1) 
	7 (26.9%) 
	552 (33.8%) 

	Llygad, clust, ceg 
	0 
	3 (11.5%) 
	181 (11.1%) 


 
7.4.6 Bwrdd Iechyd Prifysgol Hywel Dda 
Nifer y Cyfleusterau Gofal Hirdymor a arolygwyd o fewn y Bwrdd Iechyd=2
	Dangosyddion Llwyth Achos 
	LTCF (%) 
	CYMRU (%) 
	EWROP 

	Nifer y preswylwyr cymwys 
	98 
	819 
	64007 

	Preswylwyr >85 oed 
	44 (44.9) 
	397 (48.5) 
	29.4% 

	Preswylwyr gwrywaidd 
	37 (37.8) 
	254 (31.0) 
	44.8% 

	Preswylwyr ag anymataliaeth 
	82 (83.7) 
	637 (77.8) 
	63.3% 

	Wedi drysu 
	76 (77.6) 
	447 (54.6) 
	52.4% 

	Nam ar symudedd 
	48 (49.0) 
	550 (67.2) 
	47.5% 

	Ffactorau Risg 
	 
	 
	 

	Cathetr wrinol 
	8 (8.2) 
	76 (9.3) 
	7.2% 

	Cathetr fasgwlaidd 
	0 
	1 (0.1) 
	0.8% 

	Llawdriniaeth ddiweddar 
	1 (1.0) 
	7 (0.9) 
	1.2% 

	Briwiau pwyso 
	3 (3.1) 
	37 (4.5) 
	4.5% 

	Clwyf arall 
	1 (1.0) 
	29 (3.5) 
	6.7% 

	Preswylwyr â gwrthfiotigau 
	3 (3.1) 
	7.1% (58) 
	5.0% 

	Symptomau 
	 
	 
	 

	Preswylwyr ag arwyddion a symptomau 
	1 (1.0) 
	50 (6.1) 
	2613 (4.1) 

	Preswylwyr â haint (McGeer) 
	1 (1.0) 
	26 (3.2%) 
	1566 (2.4%) 

	Y llwybr wrinol  
	0 
	6 (23.1%) 
	359 (22.0%) 

	Y croen 
	0 
	10 (38.5%) 
	351 (21.5%) 

	Anadlol 
	1 (1.0) 
	7 (26.9%) 
	552 (33.8%) 

	Llygad, clust, ceg 
	0 
	3 (11.5%) 
	181 (11.1%) 


 
7.4.7 Bwrdd Iechyd Addysgu Powys 
Nifer y Cyfleusterau Gofal Hirdymor a arolygwyd o fewn y Bwrdd Iechyd=2
	Dangosyddion Llwyth Achos 
	LTCF (%) 
	CYMRU (%) 
	EWROP 

	Nifer y preswylwyr cymwys 
	181 
	819 
	64007 

	Preswylwyr >85 oed 
	98 (54.1) 
	397 (48.5) 
	29.4% 

	Preswylwyr gwrywaidd 
	57 (31.5) 
	254 (31.0) 
	44.8% 

	Preswylwyr ag anymataliaeth 
	147 (81.2) 
	637 (77.8) 
	63.3% 

	Wedi drysu 
	127 (70.2) 
	447 (54.6) 
	52.4% 

	Nam ar symudedd 
	102 (56.4) 
	550 (67.2) 
	47.5% 

	Ffactorau Risg 
	 
	 
	 

	Cathetr wrinol 
	12 (6.6) 
	76 (9.3) 
	7.2% 

	Cathetr fasgwlaidd 
	0 
	1 (0.1) 
	0.8% 

	Llawdriniaeth ddiweddar 
	0 
	7 (0.9) 
	1.2% 

	Briwiau pwyso 
	11 (6.1) 
	37 (4.5) 
	4.5% 

	Clwyf arall 
	13 (7.2) 
	29 (3.5) 
	6.7% 

	Preswylwyr â gwrthfiotigau 
	15 (8.3) 
	7.1% (58) 
	5.0% 

	Symptomau 
	 
	 
	 

	Preswylwyr ag arwyddion a symptomau 
	14 (7.7) 
	50 (6.1) 
	2613 (4.1) 

	Preswylwyr â haint (McGeer) 
	6 (3.3) 
	26 (3.2%) 
	1566 (2.4%) 

	Llwybr wrinol  
	0 
	6 (23.1%) 
	359 (22.0%) 

	Y croen 
	2 (1.1) 
	10 (38.5%) 
	351 (21.5%) 

	Anadlol 
	2 (1.1) 
	7 (26.9%) 
	552 (33.8%) 

	Llygad, clust, ceg 
	2 (1.1) 
	3 (11.5%) 
	181 (11.1%) 
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