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	Canllawiau Cymru Gyfan ar Reoli Organebau ag Ymwrthedd Gwrthficrobaidd sy'n Arwyddocaol yn Glinigol (CSARO) Gan gynnwys CPO, MDRO, MRSA a VRE  
(Er mwyn llywio Polisïau a Gweithdrefnau Lleol)

	Datganiad ar y Canllawiau 
Rhoi cyngor ac adnoddau ymarferol sy'n seiliedig ar dystiolaeth i bob Bwrdd Iechyd/Ymddiriedolaeth a lleoliad Gofal Cymdeithasol ledled Cymru er mwyn datblygu polisïau a gweithdrefnau a rheoli polisïau a gweithdrefnau sy'n bodoli eisoes. Mae'r canllawiau a'r adnoddau canlynol yn ymdrin ag amrywiaeth eang o organebau ag ymwrthedd gwrthficrobaidd sy'n arwyddocaol yn glinigol (CSARO). Er mwyn nodi a rheoli organeb ag ymwrthedd gwrthficrobaidd sy'n arwyddocaol yn glinigol yn gynnar, mae angen cynnal asesiadau risg clinigol cyson, o'r cyfnod derbyn, drwy gydol y llwybr gofal, gan gynnwys wrth ryddhau cleifion a thu hwnt. Bydd y strategaethau sgrinio a chyfathrebu cadarn a argymhellir yn hwyluso trefniadau gofal, rheoli a lleoli diogel i gleifion, mewn lleoliadau acíwt a lleoliadau cymunedol. 

	Ymrwymiad 
Y nod yw y bydd tîm rhaglen heintiau cysylltiedig â gofal iechyd ac ymwrthedd gwrthficrobaidd a rhagnodi (HARP) Iechyd Cyhoeddus Cymru yn adolygu'r canllawiau hyn bob  3  blynedd ar y cyd â'r gweithgor organebau ag ymwrthedd i gyffuriau lluosog (MDRO). Gellir adolygu'r canllawiau yn gynharach os daw tystiolaeth newydd i law, os daw organebau ag ymwrthedd lluosog newydd i'r amlwg, os ceir newidiadau i'r arferion gorau neu os ceir newid o ran cyfeiriad cenedlaethol. Yn unol ag Iechyd Darbodus18 ac agenda ‘Cymru'n Un’, dylid annog ymdrechion i safoni ymarfer ledled Cymru er mwyn sicrhau bod pob Bwrdd Iechyd, Ymddiriedolaeth a lleoliad Gofal Sylfaenol a Chymunedol, gan gynnwys Cartrefi Gofal ac Ysbytai/sefydliadau preifat, yn cymryd y camau priodol i leihau niwed i gleifion/defnyddwyr gwasanaethau drwy ddefnyddio'r arferion gorau i atal CSAROs rhag datblygu a chael eu trosglwyddo. 


	Tystiolaeth a Chanllawiau Ategol 
Dylid darllen y canllawiau hyn ar y cyd â'r dogfennau canlynol: 
[bookmark: _Hlk111466635]Cod Ymarfer ar gyfer Atal a Rheoli Heintiau sy'n gysylltiedig â Gofal Iechyd: (Llywodraeth Cymru, Mai 2014):
cod-ymarfer-ar-gyfer-atal-a-rheoli-heintiau-syn-gysylltiedig-a-gofal-iechyd.pdf Wrthi'n cael ei adolygu ar hyn o bryd (llyw.cymru)

UKHSA: Framework of actions to contain carbapenemase-producing Enterobacterales 2022 1 Actions to contain carbapenemase-producing Enterobacterales (publishing.service.gov.uk)
NHS Scotland: Toolkit for the early detection, management and control of carbapenemase-producing Enterobacteriaceae in Scottish acute settings (nhs.scot)

[bookmark: _Toc146016836]Canllawiau CPE Canolfan Atal a Rheoli Clefydau Ewrop 2017: IP&C tools for the prevention of entry of CRE into healthcare settings  

UK GOV: Tackling antimicrobial resistance 2019 to 2024: addendum to the UK's 5-year national action plan - GOV.UK (www.gov.uk) 

Y Gymdeithas Heintiau Gofal Iechyd: Canllawiau MRSA 2021 (wedi'u hachredu gan NICE)MRSA guidelines HIS 2021  Joint Healthcare Infection Society (HIS) and Infection Prevention Society (IPS) guidelines for the prevention and control of meticillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) 

Law yn Llaw at Iechyd: Taclo ymwrthedd gwrthficrobaidd a gwella rhagnodi gwrthfiotigau – Cynllun Cyflawni i GIG Cymru a'i bartneriaid. Llywodraeth Cymru, 2016: 	
law-yn-llaw-at-iechyd-taclo-ymwrthedd-gwrthficrobaidd-a-gwella-rhagnodi-gwrthfiotigau.pdf (llyw.cymru)

UKHSA: Guidance for the laboratory investigation, management and infection prevention and control for cases of Candida auris (Awst 2017, f2.0)

Canolfan Atal a Rheoli Clefydau Ewrop. Carbapenem-resistant Acinetobacter baumannii related to recent hospitalisation in Ukraine. ECDC: Stockholm; 2022 

Safonau glendid cenedlaethol “Safonau cenedlaethol ar gyfer glanhau yng Nghymru” – ADENDWM 2021 Safonau Allweddol ar gyfer Glendid Amgylcheddol(Wrthi'n cael eu hadolygu)

Strategaeth TB Cymru gyfan: (Wrthi'n cael ei hadolygu)

Y Ddyletswydd Ansawdd: Canllawiau Statudol 2023 Y Ddyletswydd Ansawdd mewn gofal iechyd | LLYW.CYMRU  Y Ddyletswydd Gonestrwydd - Iechyd Cyhoeddus Cymru (gig.cymru)


	Cwmpas
· Darparu amlinelliad o arwyddocâd clinigol organebau ag ymwrthedd gwrthficrobaidd lluosog a'r ffactorau risg cysylltiedig 
· Darparu canllawiau cynhwysfawr yn seiliedig ar dystiolaeth er mwyn helpu Timau Atal a Rheoli Heintiau (IPCT) i ddatblygu ac adolygu eu polisïau a'u gweithdrefnau ymwrthedd gwrthficrobaidd lleol 
· Nodi gofynion sefydliadol er mwyn gallu nodi cleifion yr amheuir neu y cadarnhawyd bod ganddynt organeb ag ymwrthedd gwrthficrobaidd sy'n arwyddocaol yn glinigol yn gynnar a gallu rheoli'r cleifion hynny 
· Darparu gwybodaeth a chanllawiau clir i sefydliadau gofal iechyd ledled Cymru ym maes Gofal Sylfaenol, Gofal Eilaidd a Gofal Cymunedol sy'n cefnogi trefniadau priodol ar gyfer sgrinio/sampl cleifion yr amheuir neu y cadarnhawyd bod ganddynt organeb ag ymwrthedd gwrthficrobaidd sy'n arwyddocaol yn glinigol, gofalu amdanynt a'u rheoli. 
· Darparu amrywiaeth o adnoddau gan gynnwys dogfennau/templedi enghreifftiol y gellir eu haddasu/mabwysiadu i'w defnyddio gan sefydliadau er mwyn nodi, sgrinio/samplu, rheoli a chyfathrebu'n effeithiol â'r grŵp cleifion hwn.  
· Amlinellu mesurau Atal a Rheoli Heintiau allweddol yn glir er mwyn atal heintiau rhag cael eu trosglwyddo, gan gynnwys fel rhan o drefniadau ar gyfer rheoli digwyddiadau/brigiadau o achosion 
· Nodi rolau a chyfrifoldebau aelodau allweddol o staff wrth nodi, atal a rheoli 
· Amlinellu'n glir bwysigrwydd a rôl stiwardiaeth wrthficrobaidd a threfniadau rhagnodi priodol o ran datblygu ymwrthedd. 
· Darparu cyfres o safonau, canllawiau ac adnoddau y gellir eu mabwysiadu neu eu haddasu er mwyn helpu sefydliadau i reoli cleifion, sgrinio/samplu, cynnal asesiadau risg clinigol, lleoli a darparu gwybodaeth 
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	Awduron a fu'n Adolygu 

	Lisa Manchipp-Taylor Arbenigwr Atal Heintiau Arweiniol Acíwt, tîm HARP, aelodau Gweithgor MDRO Cymru Gyfan Iechyd Cyhoeddus Cymru, Panel Adolygu Atal a Rheoli Heintiau HARP 
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	Newidiwyd y teitl a'r cynnwys i adlewyrchu ehangder yr organebau ag ymwrthedd gwrthficrobaidd sy'n arwyddocaol yn glinigol (CSARO). Dilëwyd y “polisi enghreifftiol” a oedd yn rhan o'r Canllawiau a'r Adnoddau i gynnwys cyfres NEWYDD o safonau i'w cyrraedd mewn perthynas â rheoli organeb ag ymwrthedd  gwrthficrobaidd sy'n arwyddocaol yn glinigol.
Adolygwyd a diwygiwyd cyfeiriadau at ganllawiau MRSA 202138
Diweddarwyd cyfeiriadau at Fframwaith CPE cyfredol PHE/UKHSA43
Diwygiwyd y gyfundrefn sgrinio i adlewyrchu adnodd NHS Scotland Tool kit for the early detection, management and control of carbapenemase-producing Enterobacteriaceae in Scottish acute setting Fersiwn 1.4 Mehefin 2022
Diweddariad ar Candida auris a chynnwys cyfeiriadau 55,56
Newidiwyd Clostridium difficile i Clostridioides difficile. Cynhwyswyd cyfeiriad er mwyn ailddosbarthu Clostridium difficile39 
Argymhelliad ECDC 40 y dylai asesiadau risg clinigol gynnwys trefniadau sgrinio CRAb a threfniadau ymlaen llaw i ynysu cleifion â hanes o gael eu derbyn i'r ysbyty rhwng 2021 a heddiw yn Wcráin a gwledydd cyfagos. Rhoi mesurau rheoli ychwanegol ar waith ar gyfer unigolion y cadarnhawyd eu bod wedi'u cytrefu/heintio. Dosbarthwyd 13 Ebrill 2022
Diweddarwyd Tackling antimicrobial resistance 2019 to 2024: addendum to the UK's 5-year national action plan - GOV.UK (www.gov.uk)44
Cynnwys bygythiadau newydd o ran ymwrthedd Twbercwlosis. 
Cyngor i leoliadau pediatrig MDRO gan gynnwys MRSA a CPO yn seiliedig ar fframwaith camau gweithredu UKHSA i gynnwys CPE. 
Argymhelliad y dylai cyfleusterau ynysu fod yn gydnaws yn unol â Deddf Gwahaniaethu ar sail Anabledd 1995. 
Argymhelliad y dylid cynnwys canllawiau ar ffurf lluniau ar gyfer casglu samplau. 
Uno'r cwmpas a'r amcanion er mwyn lleihau'r enghreifftiau o ddyblygu. 
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[bookmark: _Toc146016838]RHESTR TERMAU/DIFFINIADAU 
	C. auris
	Mae Candida auris yn ffwng sy'n dod i’r amlwg ar hyn o bryd ac sy'n peri bygythiad difrifol i iechyd byd-eang. Mae cyfleusterau gofal iechyd mewn sawl gwlad wedi nodi bod C. auris wedi achosi achosion o salwch difrifol mewn cleifion a dderbyniwyd i'r ysbyty. Mae gan rai straeniau o C. auris ymwrthedd i'r tri phrif ddosbarth o gyffuriau gwrthffwng. Ni welwyd y math hwn o ymwrthedd i gyffuriau mewn rhywogaethau eraill o Candida. Gall C. auris fodoli ar arwynebeddau mewn amgylcheddau gofal iechyd a gall ledaenu rhwng cleifion mewn cyfleusterau gofal iechyd. 

	CPE
	Enterobacteralau sy'n Cynhyrchu Carbapenemase – ymwrthedd yn deillio o gynhyrchu ensymau sy'n dymchwel gwrthfiotigau carbapenem yn y grŵp o organebau sy'n cynnwys E. coli a Klebsiella spp. (Nid yw Pseudomonas ac Acinetobacter yn perthyn i urdd Enterobacteralau) 

	CPO
	Organebau sy'n Cynhyrchu Carbapenemase – ag ymwrthedd yn deillio o gynhyrchu ensymau sy'n dymchwel gwrthfiotig carbapenem – gan roi ymwrthedd i'r bacteria i grŵp gwrthfiotigau carbapenem, sy'n cynnwys meropenem. Mae pob rhywogaeth facterol â carbapenemasau yn perthyn i'r grŵp hwn, gan gynnwys Pseudomonas aeruginosa VIM ac Acinetobacter baumannii math OXA23. 

	CRAb
	Acinetobacter baumannii ag ymwrthedd i garbapenem – ag ymwrthedd yn deillio o gynhyrchu ensymau sy'n dymchwel gwrthfiotigau carbapenem mewn Acinetobacter baumannii.

	CRE
	Enterobacteralau ag ymwrthedd i garbapenem – Enterobacteralau ag ymwrthedd i garbapenemau drwy unrhyw ddull, gan gynnwys cynhyrchu carbapenemase caffaeledig neu gynhyrchu ESBL neu AmpC wedi'i gyfuno â cholli porin. 

	CRO
	Organebau ag ymwrthedd i garbapenem – Bacteria sy'n adweithio mewn ffordd negatif i brofion Gram gan gynnwys Enterobacteralau (fel Klebsiella pneumonia ac Escherichia coli) a bacteria nad yw'n eplesydd (fel Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa a Stenotrophomonas maltophilia).

	CSARO
	Y term cyfunol am organebau ag ymwrthedd gwrthficrobaidd sy'n destun pryder clinigol. Gan gynnwys organebau lle nad oes llawer o opsiynau o ran eu trin/gwaredu/dadgytrefu, ac organebau sy'n anodd i'w cyfyngu a'u dileu/diddymu o amgylcheddau gofal iechyd. 

	DDA
	Y Ddeddf Gwahaniaethu ar sail Anabledd 

	ESBL
	Ensymau a gynhyrchir gan facteria dinistriol penodol yw Beta-Lactamasau Sbectrwm Estynedig, ac felly maent yn rhoi ymwrthedd i geffalosporinau yn bennaf (gan gynnwys ceffalosporinau 3edd genhedlaeth fel ceftazidime) ond gallant hefyd roi ymwrthedd carbapenem lefel isel. Fel arfer, caiff ensymau ESBL eu cynhyrchu gan ddau fath o facteria – E.coli a Klebsiella.

	GRE
	Enterococci ag Ymwrthedd i Glycopeptide – ymwrthedd i wrthfiotigau glycopeptide vancomycin a teicoplanin. Maent yn aml yn cydfodoli yn y llwybr gastroberfeddol, yr wrethra isaf a'r llwybr cenhedlu benywaidd. Maent yn aml yn achosi heintiau'r llwybr wrinol ac mewn cleifion bregus, gallant achosi clefydau mwy ymledol fel bacteraemia, endocarditis, heintiau mewn clwyfau, cholangitis a llid yr ymennydd. 

	IP&C
	Atal a rheoli heintiau 

	IPCT
	Tîm atal a rheoli heintiau 

	MDRO
	Caiff organebau ag ymwrthedd i gyffuriau lluosog (MDRO) eu diffinio fel bacteria sydd wedi datblygu ymwrthedd i fwy nag un dosbarth o gyffuriau gwrthficrobaidd ac fel arfer, mae ganddynt ymwrthedd i bob un ond un neu ddau o'r cyffuriau gwrthficrobaidd sydd ar gael yn fasnachol, gan ei gwneud hi'n anodd trin y salwch y maent yn ei achosi. 

	MRAB
	Acinetobacter baumannii ag ymwrthedd lluosog – organebau amgylcheddol sy'n gyffredin mewn lleoliadau gofal iechyd a'r tu allan iddynt. I'w canfod mewn dŵr llonydd ac mewn ysbytai. 


	MR-GNB
	Bacteria ag ymwrthedd lluosog i nifer o wrthfiotigau sy'n adweithio mewn ffordd negatif i brofion Gram. 

	MRSA
	Mae Staphylococcus aureus ag ymwrthedd i meticillin yn facteriwm sy'n adweithio mewn ffordd bositif i brofion Gram ag ymwrthedd uchel i meticillin/methicillin (flucloxacillin) a penicillin ond gall fod ymwrthedd i wrthfiotigau eraill hefyd. Mae MRSA yn cynnwys unrhyw straen o Staphylococcus aureus sydd wedi datblygu ymwrthedd lluosog i wrthfiotigau beta-lactam, drwy ddull trosglwyddo genynnau llorweddol a dethol naturiol. 

	NIPCM
	Llawlyfr Atal a Rheoli Heintiau Cenedlaethol 

	NSC
	Safon Glendid Genedlaethol i Gymru 

	OCG
	Grŵp Rheoli Brigiadau 

	P&CC
	Gofal Sylfaenol a Chymunedol

	PVL
	Tocsin a gynhyrchir gan rai straeniau o Staphylococcus aureus yw Panton Valentine Leucocidin. Er ei fod yn gymharol brin ac nad yw'n rhoi ymwrthedd i wrthfiotigau, mae'n effeithio ar y broses o reoli achosion yn y gymuned ehangach ac mae'n aml wedi'i gysylltu â'r achos cyfeirio “cysylltiadau aelwyd agos â heintiau croen mynych”. Gall haint difrifol ddychwelyd os na chaiff yr achos cyfeirio gwreiddiol ei nodi a'i reoli. 

	RPE
	Cyfarpar Diogelu Anadlol 

	SICP
	Rhagofalon Rheoli Heintiau Safonol 

	TBP
	Rhagofalon yn seiliedig ar Drosglwyddo

	VISA a VRSA
	Staphylococcus aureus Canolraddol ag Ymwrthedd i Vancomycin (VISA=MIC = 4-8 µg/mL), Staphylococcus aureus ag ymwrthedd llwyr i vancomycin (VRSA MIC ≥ 16 µg/mL).

	VRE
	Enterococci ag ymwrthedd i vancomycin. Mae'n bosibl y cyfeirir at Enterococci ag Ymwrthedd i Vancomycin fel GRE hefyd.
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1. [bookmark: _Toc146016839]CYFLWYNIAD a CHEFNDIR
Cydnabyddir bod datblygiad Organebau ag Ymwrthedd Gwrthficrobaidd sy'n Arwyddocaol yn Glinigol (CSARO), gan gynnwys MDRO, yn fygythiad sylweddol i iechyd y cyhoedd.1,3,6,10,11,13,14,43,49,54 Mae ymwrthedd gwrthficrobaidd yn her gymhleth sy'n cael effaith gynyddol ar iechyd y cyhoedd ledled y byd, ac nid oes un strategaeth benodol na syml ar hyn o bryd i gyfyngu'n llwyr ar ddatblygiad a lledaeniad organebau heintus; sy'n datblygu ymwrthedd cynyddol i'r cyffuriau gwrthficrobaidd sydd ar gael.5, 10,12,13,43

Gall ymwrthedd ddatblygu drwy newidiadau genetig sy'n digwydd yn naturiol a thrwy gaffael genynnau ymwrthedd, y credir yn gyffredinol eu bod yn datblygu o ganlyniad i amlygiad gwrthficrobaidd. Mae'r cynnydd o ran ymwrthedd yn cynyddu'r tebygolrwydd o gytrefu, sy'n aml yn arwain at heintiau sy'n anodd i'w trin. Gall organebau ag ymwrthedd ledaenu i fannau eilaidd, gan gytrefu ar hap a heintio pobl. Gallant drosglwyddo ymhlith unigolion agored i niwed sy'n preswylio'n agos at ei gilydd mewn unrhyw leoliad gofal iechyd. Gall organebau ag ymwrthedd achosi niwed a chynyddu cyfraddau afiachedd a marwolaeth. Po fwyaf yw lefel ymwrthedd yr organeb, po leiaf yr opsiynau trin a fydd ar gael. Gan ystyried cynnydd cudd y gost ariannol; amcangyfrifodd un astudiaeth yn y DU gost o £1 filiwn ar gyfer brigiad o achosion o Enterobacteralau sy'n Cynhyrchu Carbapenemase (CPE) yn para 10 mis lle cafodd 40 o gleifion eu nodi fel unigolion a oedd wedi'u heintio neu wedi'u cytrefu.54 Oni chymerir camau, ac oni allwn ddysgu o brofiadau yng Nghymru ac ym mhob cwr o'r byd, bydd lledaeniad cyflym yn dal i achosi bygythiad cynyddol i iechyd y cyhoedd ac i'r holl lwybrau trin meddygol yn y DU.44
Cafodd y canllawiau Cymru gyfan hyn eu diweddaru a'u diwygio ar y cyd â sawl dogfen allweddol arall, gan gynnwys canllawiau MRSA 2021 y Gymdeithas Heintiau mewn Ysbytai41 ac argymhellion PHE/UKHSA y dylai Fframwaith Camau Gweithredu Ymddiriedolaethau acíwt ac Ymddiriedolaethau eraill gynnwys Enterobacteralau sy'n cynhyrchu carbapenemase.43 
Mae'n hanfodol bod canllawiau sy'n seiliedig ar dystiolaeth, hyfforddiant, offer ac adnoddau ategol ar gael i bob aelod o staff gofal iechyd sy'n amau o bosibl ei fod yn gofalu am glaf yr amheuir neu y cadarnhawyd bod ganddo organeb ag ymwrthedd gwrthficrobaidd sy'n arwyddocaol yn glinigol fel MDRO/MRSA CRO/CPO ac ati, sy'n dod ar draws claf o'r fath a/neu'n gofalu am glaf o'r fath.11

Er mwyn atal a rheoli organebau ag ymwrthedd gwrthficrobaidd yn llwyddiannus, mae angen lefel uchel o arweinyddiaeth ac ymrwymiad sefydliadol sy'n amlwg i bob gweithiwr gofal iechyd proffesiynol. Mae angen ymrwymo adnoddau ariannol ac adnoddau dynol hefyd, gan feithrin partneriaeth agos ar draws y bwrdd iechyd. 
Caiff amrywiaeth o acronymau eu defnyddio i ddisgrifio grwpiau o organeb ag ymwrthedd gwrthficrobaidd sy'n arwyddocaol yn glinigol gan gynnwys, ymhlith eraill, y diffiniadau o MDRO, CRO a CPO. Mae'r diagram Venn isod yn cynnig crynodeb ar ffurf graff o'u hamrywiol nodweddion gwahaniaethol, gan gynnwys eu nodweddion mewn perthynas â'i gilydd: 
Ffigur 1: Diagram Venn ar gyfer CRO/CPO/CPE/CRE
Atgynhyrchwyd gyda chaniatâd Mandy Wootton, Gwyddonydd Arweiniol, SACU, Iechyd Cyhoeddus Cymru (Mehefin 2018).
[image: ]Bacteria ag ymwrthedd i garbapenem sy'n adweithio mewn ffordd negatif i brofion Gram:


2. [bookmark: _Toc146016840][bookmark: _Toc528162561]Arwyddocâd clinigol organebau ag ymwrthedd gwrthficrobaidd 
Ar ôl ei gyflwyno i leoliad gofal iechyd, caiff trosglwyddiad a pharhad yr organeb ag ymwrthedd eu pennu gan argaeledd cleifion agored i niwed, pwysau dethol yn gysylltiedig â defnydd gwrthficrobaidd, y potensial trosglwyddo uwch yn deillio o niferoedd uwch o gleifion wedi'u cytrefu neu wedi'u heintio ac effaith rhoi mesurau atal heintiau ar waith.3 Mewn rhai organebau e.e. CPOs, mae'r codau deunydd genetig ar gyfer yr ymwrthedd ar elfennau genetig symudol a all drosglwyddo rhwng organebau, yn enwedig yn y coluddion. 

Mae'n bwysig cydnabod y canlynol: 
· Mae gan organebau ag ymwrthedd i gyffuriau lluosog ymwrthedd i lawer o'r gwrthfiotigau llinell flaen a ddefnyddir mewn ysbytai 
· Er mwyn eu trin, mae'n bosibl y bydd angen defnyddio gwrthfiotigau llai effeithiol neu gwrthfiotigau â mwy o sgil-effeithiau 
· Gall llawer o organebau ag ymwrthedd e.e. CRAbs oroesi yn yr amgylchedd a pharhau'n hyfyw am gyfnodau hir.62
· Unwaith y caiff claf ei gytrefu, mae'n bosibl na fydd modd dileu'r organeb 
· Yn aml, caiff claf ei gytrefu cyn iddo gael ei heintio 
· Mae straeniau o organebau ag ymwrthedd gwrthficrobaidd sy'n arwyddocaol yn glinigol eisoes yn bodoli sydd ag ymwrthedd i bob gwrthfiotig hysbys ac felly nid oes modd eu trin na'u rheoli'n ddigonol pan fyddant yn achosi heintiau. 
· Gall oedi wrth nodi'r organeb achosol neu fethiant i reoli achosion a amheuir yn briodol arwain at gyfraddau afiachedd a marwolaethau sylweddol a gallant ledaenu yn yr amgylchedd neu i gleifion eraill 

3. [bookmark: _Toc146016841][bookmark: _Toc528162562]Ffactorau risg cyffredinol i gleifion mewn perthynas â heintiau 
Dylai polisïau lleol nodi ffactorau risg i gleifion gan gynnwys y canlynol: 
· Cleifion sy'n cael eu derbyn i'r ysbyty sawl gwaith 
· Cleifion sy'n cael eu trosglwyddo o unrhyw ysbyty y tu allan i'r Deyrnas Unedig. 
· Gofal iechyd a gafwyd dramor o fewn y 12 mis diwethaf, gan gynnwys twristiaid llawfeddygol h.y. gofal deintyddol, llawdriniaeth gosmetig, llawdriniaeth ddethol, triniaeth ffrwythlondeb, dialysis arennol a gofal clwyfau i gleifion allanol  
· Unigolion sy'n cyrraedd y DU o wledydd risg uchel a gaiff wedyn eu derbyn i leoliadau gofal iechyd, gan gynnwys ailwladychu neu hanes o drawma/anafiadau ymladd sy'n gysylltiedig â dyletswyddau gweithredol fel rhan o'r gwrthdaro yn Affganistan, Irac ac Wcráin40
· Cleifion imiwnoataliedig
· Cleifion a gaiff eu trosglwyddo o ysbytai yn y Deyrnas Unedig lle ceir nifer uchel o achosion CSARO (gan gynnwys cleifion a gaiff eu trosglwyddo o ysbytai o fewn yr un Bwrdd Iechyd â niferoedd uchel o achosion neu frigiadau cysylltiedig diweddar/cyfredol) 
· Hanes blaenorol o gytrefu neu heintiau CSARO 
· Cleifion a gaiff eu derbyn i leoliadau acíwt o sefydliadau gofal tymor hir 
· Amlygiad estynedig hysbys i CSARO ag ymwrthedd eang/ymwrthedd llwyr a/neu gysylltiad ag achos a gadarnhawyd 
· Cyfnodau estynedig yn yr ysbyty fel claf allanol neu gyfnod estynedig mewn cyfleuster gofal tymor hir 
· Dyfeisiau sy'n mynd i mewn i'r corff e.e. cathetr wrinol neu gathetr gwythiennol canolog 
· Clefydau difrifol a chydafiacheddau lluosog 
· Cleifion a gaiff eu derbyn i uned gofal critigol 
· Clwyfau cronig a/neu agored 
· Dialysis
· Clefyd ysgyfeiniol strwythurol/bronchiectasis
· Cyflyrau sy'n achosi i'r croen ddirywio 
· [bookmark: _Toc528162563]Cyrsiau lluosog o wrthfiotigau sbectrwm eang ni waeth lle y cânt eu rhoi 


4. [bookmark: _Toc146016842]Gwyliadwriaeth: 
Mae cadw gwyliadwriaeth feunyddiol a rhagweithiol ar organebau yn bwysig er mwyn rhoi rhybuddion cynnar i'r timau clinigol sy'n gofalu am y claf. Gellir ystyried cyfleoedd i roi'r rheolaethau priodol ar waith ac i greu unrhyw gysylltiadau â chleifion eraill. Gall systemau cadw gwyliadwriaeth wneud y canlynol: 
· Pennu rhagdueddiadau gwrthficrobaidd organebau penodol a datblygol sy'n peri pryder 
· Nodi achosion yn gynnar er mwyn rhybuddio'r IPCT, yr Arweinydd Gweithredol a'r Cyfarwyddwr Meddygol pan gaiff patrwm ymwrthedd newydd ei ganfod ar gyfer y sefydliad neu'r cyfleuster hwnnw 
· Darparu data epidemiolegol a gyflwynir ar ffurf graffiau, tablau a llinellau amser, er mwyn dangos os a  phryd yr amheuir achosion o drosglwyddo neu achosion pendant o drosglwyddo, gan ddarparu tystiolaeth o niwed posibl/gwirioneddol drwy ymchwilio, a rhaeadru'r gwersi a ddysgir er mwyn gwella ymarfer yn y dyfodol 
· Cefnogi trefniadau ar gyfer olrhain a rheoli digwyddiadau a/neu frigiadau 
· Deall cyfraddau cytrefu CSARO penodol y cyfleuster/sefydliad a helpu i nodi a diffinio'r pwysau lleol o ran cytrefu 
· Cadw cronfa ddata leol ar gyfer y ward/cyfleuster/sefydliad unigol, gan gynnwys o leiaf y canlynol; manylion adnabod y claf, dyddiad nodi'r achos, organeb, sensitifrwydd ac ymwrthedd i wrthfiotigau 
· Cadw cofnod o adolygiadau clinigol dyddiol ac ymyriadau dyddiol 
· Darparu cofnod o'r asesiadau risg clinigol a gynhaliwyd a'r camau gweithredu a gymerwyd o ganlyniad 


5. [bookmark: _Toc112748294][bookmark: _Toc146016843][bookmark: _Toc528162565][bookmark: _Toc530639721]ATAL A RHEOLI MEWN LLEOLIADAU GOFAL IECHYD 
(Caiff y cyfrifoldebau adrannol sylfaenol a argymhellir eu nodi yn Atodiad 1)
5.1. [bookmark: _Toc528162566][bookmark: _Toc146016844]GOFYNION Y SEFYDLIAD ER MWYN RHEOLI CLEIFION YN DDIOGEL:
Mae cyfrifoldeb ar bob aelod o staff gofal iechyd i gydymffurfio â'r Rhagofalon Rheoli Heintiau Safonol (SICP) ar gyfer pob claf ym mhob lleoliad, ac i roi'r ymyriadau amgylcheddol angenrheidiol ar waith yn y lleoliad gofal iechyd yn barhaus.8,15 Rhaid i'r sefydliad ddarparu cyfleusterau, adnoddau a hyfforddiant, cyfarpar ac adnoddau priodol i allu cydymffurfio â'r Llawlyfr Atal a Rheoli Heintiau Cenedlaethol (NIPCM) gan amlinellu'r SICP a'r Rhagofalon yn seiliedig ar drosglwyddo (TBP) i bob grŵp o staff adeg sefydlu ac unwaith y flwyddyn i bob aelod o staff rheng flaen.15
Fel arfer, bydd CSARO yn lledaenu drwy gysylltiad uniongyrchol/anuniongyrchol rhwng cleifion ac yn fwyaf cyffredin, ar ddwylo gweithwyr gofal iechyd neu ar eitemau a dyfeisiau yn amgylchedd y cleifion.6,8,14,15 Mae tystiolaeth gynyddol yn awgrymu y gall sawl CSARO oroesi yn yr amgylcheddau gofal iechyd am fisoedd. Felly, rhaid i amgylcheddau fod yn addas at y diben er mwyn gallu gwrthsefyll a chefnogi trefniadau dihalogi cadarn ac effeithiol. 
· Dylai pob Bwrdd Iechyd/Ymddiriedolaeth fonitro'r gallu i ynysu cleifion lle ceir risg o haint cyn gynted â phosibl 
· Lle nad yw'n bosibl ynysu'r unigolyn, dylid trafod trefniadau ar gyfer asesu'r risgiau clinigol â thîm rheoli'r safle, gan gynnwys y tîm rheoli gwelyau a'r IPCT. 
· Dylai timau rheoli gwelyau gynnal adolygiadau dyddiol o ddeiliadaeth bresennol y safle ar gyfer pob ystafell sengl a phob ystafell ynysu ar y pryd, gan nodi ffrâm amser unrhyw drefniant ynysu 
· Dylid trafod canlyniadau penderfyniadau i beidio ag ynysu yn ffurfiol a'u dogfennu'n unol â'r broses/systemau llywodraethu lleol a chenedlaethol h.y. Datix, y Ddyletswydd Ansawdd a'r Ddyletswydd Gonestrwydd. 
· Mae oedi wrth ynysu neu fethiant i ynysu yn cynyddu'r risg y caiff haint ei ledaenu a'r risg o niwed 
· Dylai sefydliadau adolygu eu capasiti ynysu. Gall yr adolygiad hwn ddangos bod angen cynyddu'r capasiti ar gyfer ystafelloedd sengl ac ystafelloedd ynysu er mwyn diwallu anghenion y boblogaeth bresennol 
· Rhaid i Fyrddau Iechyd ac Ymddiriedolaethau adolygu eu capasiti i ynysu ac ystyried buddsoddi cyfalaf ar gyfer ystafelloedd digonol yn y dyfodol a'r angen am gyfleusterau adleoli er mwyn hwyluso trefniadau cadarn ar gyfer gwaith cynnal a chadw ystadau ataliol wedi'i gynllunio ar sail cylchdro a rhaglen dreigl o waith glanhau trylwyr/dihalogi lefel uchel ar sail cylchdro 
· Dylai cyfleusterau ynysu h.y. ystafelloedd sengl ac ystafelloedd ynysu fod yn addas i bobl anabl a chydymffurfio â'r Ddeddf Anabledd e.e. yn addas i unigolion sy'n defnyddio cadair olwyn 
· Rhaid i'r capasiti o ran ystafelloedd sengl fod yn unol â'r nodiadau adeiladau iechyd ar gyfer adeiladau newydd, dylid ystyried cynyddu'r capasiti o ran ystafelloedd sengl wrth ymgymryd ag unrhyw waith adnewyddu 
· Yn ogystal â'r capasiti ynysu, mae'n bwysig bod byrddau iechyd/ymddiriedolaethau yn dilyn WHTM 00-09 mewn perthynas â diogelwch dŵr ac awyru er mwyn atal achosion o drosglwyddo CSARO 
· Dylid ystyried nodi ward(iau) neu ardal glinigol y gellid ei defnyddio fel ‘ward ynysu’ ar gyfer carfan o achosion heintiedig y gellid ei haddasu'n gyflym pe cafwyd brigiad o achosion neu ddigwyddiad yn ymwneud â CSARO 
5.2. [bookmark: _Toc146016845]YNYSU A RHAGOFALON YN SEILIEDIG AR DROSGLWYDDO 
Gwneir penderfyniadau i ynysu yn seiliedig ar wybodaeth hanesyddol a chlinigol a geir adeg derbyn, unrhyw dagiau rhybuddio presennol ar gofnod y claf, hanes meddygol ac asesiadau risg rheolaidd a pharhaus a gynhelir wrth roi gofal iechyd. 
Mae'n hysbys bod ynysu cleifion yn cael effaith andwyol ar eu llesiant65,66 felly ni ddylid eu hynysu am gyfnodau diangen; dylid amlinellu'r ffrâm amser ar gyfer y cyfnod ynysu a thrafod goblygiadau clinigol sgrinio a'r effaith ar y gofal uniongyrchol a'r gofal yn y dyfodol â'r claf38
Mae asesiadau risg clinigol yn hanfodol er mwyn gallu blaenoriaethu ystafelloedd ynysu. 
· Dylid ynysu'r claf mewn ystafell sengl â chyfleusterau en-suite sy'n cynnwys cyfleusterau golchi dwylo priodol a dylid sicrhau bod cyfarpar diogelu personol (PPE) ar gael yn hwylus. 
· Dylid cadw drws yr ystafell sengl ar gau oni fydd gofynion clinigol y claf yn nodi fel arall. Caiff asesiadau risg lleol eu cynnal, eu cyfleu a'u hadolygu'n rheolaidd. 
· Dylai'r ystafell a ddefnyddir i ynysu cleifion fod yn hawdd ei hadnabod i bob aelod o staff a phob ymwelydd drwy ddefnyddio arwyddion ynysu y cytunwyd arnynt yn lleol, yn nodi pa ragofalon, gan gynnwys PPE, sydd eu hangen 
· Dylid blaenoriaethu ystafelloedd sengl ar gyfer cleifion ag achos acíwt o ddolur rhydd neu symptomau anadlol acíwt yn unol â'r hierarchaeth rheolaethau – atodiad 18. Mae hyn yn cefnogi'r asesiad risg sy'n gysylltiedig â'r hierarchaeth rheolaethau o ganlyniad i'r posibilrwydd y gallai'r haint ledaenu o fewn baeau a rennir ac o fewn ardaloedd iechydol cymunedol a rennir 
· Ni fydd angen ystafelloedd ynysu e.e. ynysu pwysedd negyddol ar gyfer pob sefyllfa. Bydd yr asesiad risg yn cynnwys nodi'r organeb a amheuir neu a gadarnhawyd, symptomau, difrifoldeb a/neu gymhlethdod y triniaethau sydd ar gael e.e. Bydd angen trefniadau ynysu pwysedd negyddol ar gyfer achosion risg uchel/amheuaeth sy'n gysylltiedig â TB pwlmonaidd/laryngaidd neu eneuol agored symptomatig ag ymwrthedd lluosog, feirysau datblygol neu newydd a chlefydau â chanlyniadau difrifol 
· Dylid defnyddio cyfarpar untro neu benodol lle y bo'n bosibl 
· Dylid defnyddio systemau derbyn sy'n bodoli eisoes a nodiadau'r cleifion i gofnodi/olrhain statws y claf, ward a lleoliad gwely pob claf 
· Mae'n bosibl y bydd angen rhestr gysylltiadau ar gyfer cleifion a staff gan ddibynnu ar yr organeb a'r dull trosglwyddo h.y. cysylltiad/amlygiad TB neu CPO 
· Rhaid rhoi blaenoriaeth i gleifion ag achosion a gadarnhawyd o organebau ag ymwrthedd helaeth sy'n anodd eu trin a lle ceir risg uchel o drosglwyddo 
· Dylid rhoi gwybodaeth i gleifion ac i berthnasau os yw'n briodol 
· Rhaid i'r clinigydd sy'n gyfrifol am y claf sicrhau bod y claf a'r darparwr gofal cyfredol yn ymwybodol o statws y claf cyn gynted ag y caiff ei nodi, gan gynnwys hysbysu'r claf os cafodd ei ryddhau cyn i'r canlyniadau ddod i law 
· Dylid adolygu'r risg sy'n gysylltiedig â pheidio ag ynysu neu fethu ag ynysu yn barhaus 
· Rhaid hysbysu cleifion am yr angen i'w hynysu/trosglwyddo, gan ddogfennu'r broses o bwyso a mesur y risg a'r angen i drosglwyddo yn nodiadau'r cleifion a nodi'r angen i isgyfeirio neu ynysu yn seiliedig ar yr anghenion mwyaf er mwyn lleihau niwed i ddefnyddwyr gwasanaethau 
· Dylid grymuso cleifion, ymwelwyr ac aelodau o deuluoedd i atgoffa pob aelod o staff, ni waeth beth fo'i radd na lefel ei brofiad, o bwysigrwydd ynysu a'r camau gweithredu gofynnol o ran SICP a TBP h.y. hylendid dwylo a PPE 
· Dim ond lle nad oes unrhyw ddewis amgen arall ar gael y dylid ystyried trefniadau nyrsio carfan. Mae Timau Atal a Rheoli Heintiau yn rhan greiddiol o'r broses hon ar gyfer gwneud penderfyniadau 
· Dylai sefydliadau ystyried trefniadau ar gyfer rhoi gwybod am ddigwyddiadau lle na chaiff cleifion eu hynysu a'u huwchgyfeirio drwy'r Grŵp Ansawdd a Diogelwch gan anelu at leihau'r achosion o oedi wrth ynysu neu fethiant i ynysu 
Gall sawl ffactor gynyddu'r risg y caiff haint ei drosglwyddo: 
· Methiant i ddilyn yr hierarchaeth rheolaethau
· Asesiad yn nodi nad yw'r claf yn cydymffurfio â mesurau hylendid sylfaenol 
· Cleifion sy'n cydymffurfio â rhagofalon 
· Lledaeniad dwys o ganlyniad i achosion o ddolur rhydd neu anymataliaeth ysgarthol/wrinol, symptomau anadlol, cyflyrau croen lle mae'r croen yn fflochennu, clwyfau rhedlifol ac achosion o iechyd croen gwael iawn 
· Potensial pathogenig, tueddiad yr organeb neu benderfynydd ymwrthedd o ran lledaenu a/neu achosi niwed 
· Ystyried dadgytrefu fel ymyriad lleihau risg i gleifion sy'n carfanu ag organebau unfath h.y. MRSA. 
· Bydd llwyddiant ymdrechion i ddadgytrefu yn dibynnu ar y math o organeb a'r gallu i roi'r trefniadau ar waith yn effeithiol38 
· Cynyddu amlder a phrotocolau glanhau yn unol â lefel risg arbenigedd yr adran a lefel ymwrthedd yr organeb a nodwyd, er enghraifft, ymwrthedd lluosog o gymharu ag ymwrthedd helaeth o gymharu ag ymwrthedd i bob cyffur, yn unol â'r safonau cenedlaethol ar gyfer glanhau. 

5.3. [bookmark: _Toc528162568][bookmark: _Toc146016846]GLANHAU A DIHEINTIO, DIHALOGI'R AMGYLCHEDD
 Bydd amgylcheddau lle ceir cleifion wedi'u cytrefu neu eu heintio wedi'u halogi'n sylweddol â'r un organebau43  ac felly bydd risg barhaus o drosglwyddo os na chânt eu dihalogi'n effeithiol. Mae angen i sefydliadau sicrhau bod pob adran wedi diffinio rolau a chyfrifoldebau staff amlddisgyblaethol o ran dihalogi'r holl gyfarpar gofal y gellir ei ailddefnyddio, dyfeisiau meddygol ac amgylchedd y cleifion yn glir, a bod y rolau a'r cyfrifoldebau hynny wedi'u cyfleu'n glir, wedi'u deall ac yn cael eu harchwilio. 
Mae cyfrifoldeb ar bob Bwrdd Iechyd/Ymddiriedolaeth ac ar gyflogeion i sicrhau amgylchedd glân a diogel a dylent o leiaf ddilyn y Safonau Cenedlaethol ar gyfer glanhau yng Nghymru. 15,25 

Dylid ystyried y pwyntiau allweddol canlynol hefyd. 
· Rhaid rhoi trefniadau dihalogi effeithiol ar waith pan fydd cleifion yn defnyddio ystafelloedd sengl/cyfleusterau ynysu ac ar ôl eu rhyddhau 
· Dylid sicrhau y caiff gwaith glanhau a dihalogi amgylcheddol digonol ei gwblhau yn unol â'r polisi lleol 
· Dylid ystyried cynllun ar gyfer gwaith cynnal a chadw ataliol, gwaith atgyweirio a gwaith dihalogi rheolaidd gan gynnwys gwaith glanhau lefel uchel, tynnu a dihalogi gorchuddion rheiddiaduron, rheiddiaduron, fentiau a thyllau echdynnu a gwaith cynnal a chadw ar drapiau cawodydd ac allfeydd draeniau sinciau   
[bookmark: _Toc528162569]
6. [bookmark: _Toc528162571][bookmark: _Toc146016847][bookmark: _Hlk124239864][bookmark: _Toc528162570]STIWARDIAETH WRTHFICROBAIDD 
Gall datblygiad a lledaeniad CSARO gael ei lywio gan y defnydd o gyffuriau gwrthficrobaidd sbectrwm eang.5,10 Dylid rhagnodi a rhoi gwrthfiotigau gan ddilyn canllawiau gwrthficrobaidd eich Bwrdd Iechyd/Ymddiriedolaeth leol.12  Mae Cymru wedi ymrwymo i gynllun gweithredu 2019-2024 strategaeth ymwrthedd gwrthficrobaidd y DU.60 
Tackling antimicrobial resistance 2019 to 2024: addendum to the UK's 5-year national action plan - GOV.UK (www.gov.uk)
Rhaid i ragnodwyr sicrhau eu bod yn gyfarwydd â'r dystiolaeth ddiweddaraf ar ymwrthedd gwrthficrobaidd a defnydd priodol o wrthfiotigau a dylent fod yn anelu at gyflawni nodau gwella ymwrthedd gwrthficrobaidd Llywodraeth Cymru.29 nodau-gwella-ar-gyfer-amr-a-hcai-yn-2021-2023.pdf (llyw.cymru) Dylai pob gweithiwr gofal iechyd proffesiynol gynnal ei lefelau cymhwysedd a sicrhau ei fod yn deall Stiwardiaeth Wrthficrobaidd ac Ymwrthedd Gwrthficrobaidd drwy ymgymryd â gweithgareddau addysgol rheolaidd sydd ar gael drwy Addysg a Gwella Iechyd Cymru (AaGIC).

· Dylai pob cyfleuster gofal acíwt roi “Start Smart then Focus” ar waith fel rhan allweddol o'i raglen stiwardiaeth wrthficrobaidd13
· Dylai trefniadau proffylacsis gwrthficrobaidd cyn llawdriniaeth ddilyn sbectrwm mor gul ag sy'n glinigol bosibl, wedi'u cyfyngu'n ddelfrydol i un dos30  
· Dylai pob cyffur gwrthficrobaidd proffylactig gydymffurfio â chanllawiau Cymru gyfan a dylid eu hadolygu'n rheolaidd er mwyn atal unrhyw ddefnydd tymor hir diangen12,24a 
· Dylid defnyddio adnoddau archwilio cenedlaethol24b i adolygu cleifion ar gyffuriau gwrthficrobaidd tymor hir24a Canllawiau gwrthficrobaidd gofal sylfaenol – Canolfan Therapiwteg a Thocsicoleg Cymru Gyfan (gig.cymru)
7. [bookmark: _Toc146016848]RHAGOFALON ATAL A RHEOLI HEINTIAU SAFONOL (SICPS) 
Mae'r holl ganllawiau cenedlaethol presennol yn nodi'n unfrydol y dylai pob aelod o staff ym mhob lleoliad gofal ddefnyddio SICPs bob amser ar gyfer pob claf (oedolion, plant a babanod), p'un a nodwyd haint ai peidio, er mwyn sicrhau diogelwch y rhai hynny sy'n cael gofal a diogelwch ein staff ac ymwelwyr. Mae hyn yn briodol i unrhyw amgylchedd lle y caiff gofal ei roi.8,14,15
Mae'n hanfodol rheoli datblygiad a lledaeniad CSARO gan nad oes llawer o ddewisiadau therapiwtig amgen, bod risg uwch i'r boblogaeth cleifion mewnol, a'r posibilrwydd y gallai'r ymwrthedd drosglwyddo i facteria pathogenig arall a datblygu ymwrthedd pellach.  Pan gaiff achosion lle mae cleifion neu'r amgylchedd wedi'u cytrefu eu nodi, mae'r broses reoli yn gymhleth.3,8 O fis Ebrill 2018, mabwysiadodd GIG Cymru ddull NIPCM8 ar-lein NHS Scotland i ddisodli polisïau enghreifftiol SICP Cymru gyfan. 
Caiff categorïau SICP pellach NIPCM8 eu hamlinellu yn y llawlyfr ar-lein

Gellir gweld yr NIPCM drwy'r ddolen ganlynol: NIPCM - Iechyd Cyhoeddus Cymru (gig.cymru)
· Ni ddylai CSARO amharu ar lwybrau cleifion nac atal llawdriniaeth 
· Ni fydd o reidrwydd angen gosod cleifion â CSARO ar ddiwedd rhestr llawdriniaethau lle defnyddir SICP a TBP, ond gall y broses angenrheidiol o ddihalogi'r cyfarpar a'r amgylchedd gymryd amser llawdrin cyfyngedig, felly bydd gosod cleifion ar ddiwedd y rhestr a'u rhoi i adfer yn yr un ardal yn rhoi amser i'r staff ddihalogi'r holl gyfarpar a ddefnyddiwyd mewn modd systemataidd ac yn lleihau'r adnoddau h.y. yr amser a'r staff sydd eu hangen i ddihalogi'r amgylcheddau pwysig hyn yn effeithiol ac yn ddiogel 
· Ni ddylai fod unrhyw oedi wrth ryddhau na derbyn cleifion â CSARO i unrhyw leoliad iechyd neu ofal cymdeithasol, gan gynnwys wrth eu trosglwyddo a'u rhyddhau i gartrefi nyrsio. 

Yn ogystal, dylech gyfeirio at eich polisïau atal a rheoli heintiau lleol i gael rhagor o wybodaeth, canllawiau lleol ac argymhellion. Caiff cyngor a chanllawiau pwysig eraill yn seiliedig ar dystiolaeth ym maes atal a rheoli heintiau15 eu hamlinellu yng nghanllawiau Epic 3 sy'n seiliedig ar dystiolaeth y gellir eu gweld drwy ddilyn y ddolen ganlynol: 
epic3: National Evidence-Based Guidelines for Preventing Healthcare-Associated Infections in NHS Hospitals in England (his.org.uk)
8. [bookmark: _Toc146016849][bookmark: _Toc528162572]SGRINIO AC ASESIADAU RISG CLINIGOL / SAMPLU 
Rhaid bod gan bob Bwrdd Iechyd/Ymddiriedolaeth bolisi/gweithdrefn sgrinio/samplu adeg derbyn sy'n nodi pob claf y mae risg bod ganddynt haint ar y pryd a'r rhai hynny y bydd angen eu sgrinio ar gyfer CPO, MRSA a MDRO. Argymhellir rhaglen sgrinio/samplu weithredol ar gyfer organebau ag ymwrthedd gwrthficrobaidd sy'n arwyddocaol yn glinigol ar gyfer arbenigeddau risg uchel a dylai polisïau lleol ddarparu canllawiau clir yn hyn o beth. 
Dylai byrddau iechyd/ymddiriedolaethau ystyried cyffredinrwydd ac epidemioleg lleol er mwyn llywio protocolau sgrinio lleol ar gyfer cleifion mewn unedau gofal estynedig. Dylid ystyried y grwpiau cleifion risg uchel canlynol fel gofyniad sylfaenol: 
· Arennol
· Cardiothorasig / Fasgwlaidd 
· Gofal Dwys 
· Orthopedeg
· Unedau llosgiadau 
· Oncoleg acíwt 
· Hematoleg
Argymhellir dull gweithredu yn seiliedig ar risgiau ar gyfer pob claf arall. Ceir rhagor o ganllawiau sgrinio yn Atodiad 3.  
  
· Lle cynhelir gweithgareddau sgrinio cleifion wedi'u targedu neu gyffredinol, rhaid eu bod yn gysylltiedig â phwynt gweithredu penodol fel dadgytrefu neu ynysu (neu'r ddau)38
· Peidiwch â chynnal gweithgareddau sgrinio cyffredin mynych ar gleifion y nodwyd canlyniad positif ar eu cyfer yn ystod yr un cyfnod derbyn oni fyddant yn gysylltiedig ag ymyriad h.y. dadgytrefu neu amheuon mai'r claf oedd yr achos cyfeirio lle cafwyd mwy o achosion neu frigiad posibl 
RHAID cynnal asesiad risg clinigol ar gyfer pob claf acíwt a gaiff ei dderbyn er mwyn canfod a oes ffactorau risg yn bresennol a fyddai'n nodi ei fod yn cludo a/neu wedi'i heintio ag unrhyw haint a CSARO.11 Dylid cynnwys y dangosyddion risg canlynol ym mhob asesiad risg clinigol: 
· Claf mewnol mewn ysbyty dramor yn ystod y 12 mis diwethaf 
· Claf mewnol mewn ysbyty yn y Deyrnas Unedig yn ystod y 12 mis diwethaf 
· Wedi cael gofal iechyd dramor yn ystod y 12 mis diwethaf, gan gynnwys gofal deintyddol, llawdriniaeth gosmetig, llawdriniaeth ddethol, triniaeth ffrwythlondeb, dialysis arennol a gofal clwyfau i gleifion allanol   
· Canlyniad positif blaenorol hysbys mewn perthynas ag organeb ag ymwrthedd gwrthficrobaidd sy'n arwyddocaol yn glinigol 
· Claf sy'n cael ei drosglwyddo rhwng ysbytai o ysbyty neu gyfleuster gofal tymor hir lle mae'n hysbys bod nifer uchel o achosion, neu lle cafwyd brigiad o achosion o organebau ag ymwrthedd gwrthficrobaidd sy'n arwyddocaol yn glinigol 
· Mae'n bosibl yr argymhellir y dylid sgrinio cleifion pan geir brigiadau o achosion neu glystyrau o organebau ag ymwrthedd gwrthficrobaidd sy'n arwyddocaol yn glinigol, gan ddilyn cyngor y Grŵp Rheoli Brigiadau (OCG) 
· O dan rai amgylchiadau, mae'n bosibl y caiff cleifion sydd wedi bod yn agos at gleifion sydd wedi'u cytrefu neu wedi'u heintio â CSARO eu sgrinio. Dylid gofyn am gyngor Microbioleg/Atal a Rheoli Heintiau cyn cynnal unrhyw weithgareddau sgrinio o'r fath ar gyfer y “Cysylltiadau” hyn neu gyfeirio at bolisïau lleol 
· Dylid rhoi blaenoriaeth ynysu uchel i achosion “Cysylltiadau” o fewn uned arbenigol/gofal ychwanegol sy'n aros am ganlyniadau “sgrinio cysylltiadau” 
· Fel arfer, ni fydd angen ynysu achosion cysylltiadau a nodir y tu allan i uned arbenigol/gofal ychwanegol tra byddant yn aros am ganlyniadau sgrinio, ond gall OCG nodi'n wahanol 
· Gellir ystyried carfan o gysylltiadau os bydd nifer o achosion cysylltiadau. Bydd angen cyngor arbenigol gan Feddyg Microbioleg Ymgynghorol a'r IPCT yn yr achosion hyn 
· Fel arfer, ni fydd angen sgrinio cysylltiadau aelwyd na staff gofal iechyd. Fodd bynnag, gall yr OCG drafod hyn a chytuno y dylid gwneud hynny fel rhan o'r trefniadau ar gyfer rheoli brigiadau parhaus. 
· [bookmark: _Hlk111469989]Bydd angen cydsyniad ar sail gwybodaeth gan yr unigolyn cyn cymryd samplau/sgrinio
8.1 [bookmark: _Toc528162573][bookmark: _Toc146016850]SGRINIO/SAMPLU CYSYLLTIADAU CLEIFION
Mae'r argymhellion sgrinio uchod a'r rhai a amlinellir yn Atodiad 2 ac Atodiad 3 yn ofyniad sylfaenol. Mae'r pecynnau cymorth CPE ar gyfer yr Alban36 a Lloegr1 yn wahanol yn eu hargymhellion ar gyfer samplau ailadroddus yn y claf sydd â risg o CPO a swab negyddol a gymerwyd wrth gael ei dderbyn. Felly mae angen i bolisi’r Bwrdd Iechyd/ Ymddiriedolaeth ddiffinio opsiwn samplu a ffefrir yn seiliedig ar epidemioleg leol a risgiau i'r sefydliad. Mae angen asesiad risg gofalus os yw'n cael ei symud o fod wedi’i ynysu gyda dim ond 1 sampl negatif1. Bydd gwneud 2 sampl arall, 48 awr ar wahân36 yn lleihau'r risg o golli claf sy'n bositif a/neu'n negatif anghywir oherwydd techneg samplu wael. Efallai y bydd angen dull mwy manwl o sgrinio ar Fyrddau Iechyd ac Ymddiriedolaethau; yn dibynnu ar nifer yr achosion lleol, diffygion a nodwyd o ran IP&C, amheuaeth bod yr organeb wedi’i throsglwyddo neu fecanweithiau ymwrthedd. Pan nodir achos CPO cadarnhaol ar ôl derbyn claf, dylid ystyried sgrinio cysylltiadau ynghyd â sgriniau ail-dderbyn ar gyfer cysylltiadau sydd wedi'u rhyddhau.. Yn y sefyllfaoedd hyn, dylid dechrau proses o sgrinio cysylltiadau cleifion, a dylid cynnal tîm rheoli brigiad cyn gynted â phosibl.1, 19 36
8.2 [bookmark: _Toc146016851][bookmark: _Toc528162574]CASGLU SAMPLAU 
Os bydd amheuaeth o unrhyw organeb ag ymwrthedd gwrthficrobaidd sy'n arwyddocaol yn glinigol yn dilyn asesiad risg clinigol neu os caiff y claf ei nodi fel cysylltiad risg uchel posibl, dylid cynnal gweithgareddau sgrinio/samplu yn ddi-oed.1
· Rhaid cael cydsyniad cyn cymryd samplau 
· Mae'n hanfodol bod staff yn nodi'n glir pa fath o ymchwiliad y gofynnwyd amdano a'u bod yn cynnwys unrhyw wybodaeth glinigol berthnasol am y claf ac unrhyw therapi gwrthficrobaidd cyfredol ar y ffurflen gais patholeg er mwyn atal unrhyw oedi wrth gael gafael ar ganlyniadau 
· Dylai'r ffurflen gais i'r labordy nodi'n glir fanylion y claf, demograffeg, dyddiad, amser a'r math o sbesimen, gan gynnwys manylion yr organeb y mae'r broses sgrinio yn anelu at ei nodi ac a yw'r penderfyniad i sgrinio yn deillio o frigiad o achosion neu ymchwiliad (dylid cynnwys dynodydd brigiad y labordy) 
· Dylid nodi'r holl therapi gwrthficrobaidd presennol a'r therapi a gwblhawyd yn fwyaf diweddar 
· Rhaid bod gweithgareddau sgrinio MRSA wedi'u targedu neu gyffredinol a gynhelir ar gleifion yn gysylltiedig â phwynt gweithredu penodol e.e. dadgytrefu, ynysu, neu'r ddau.38 Dylai swabiau MRSA gynnwys ffroenau blaen, gwerddyr/periniwm, ac unrhyw ardaloedd eraill lle ceir achosion annormal o groen wedi torri a dyfeisiau (dim ond os bydd y safle yn dangos arwyddion o haint y dylid sgrinio bogail plentyn newydd-anedig)
· Lle bydd asesiad risg clinigol yn nodi bod angen swab rhefrol (CRO/CPO a VRE yn unig), dylid sicrhau bod ysgarthion i'w gweld ar y swab. Bydd angen sampl o ysgarthion os na fydd swab rhefrol yn ymarferol/derbyniol h.y. babanod a phlant 
· Defnyddiwch ANTT® i gasglu samplau ar ffurf aseptig o bob clwyf/briw ar y croen, mannau lle bydd dyfeisiau yn mynd i mewn i'r corff h.y. draeniau, neu sampl o wrin o gathetr 
· Dylid ystyried defnyddio canllawiau ar ffurf lluniau a ddatblygwyd yn lleol ar gyfer casglu samplau 
8.3 [bookmark: _Toc146016852][bookmark: _Toc528162575]SGRINIO AMGYLCHEDDOL 
Anaml y bydd sgrinio amgylcheddol cyffredin o werth gan fod y lefelau sensitifrwydd yn isel ac nad oes modd rhagfynegi'r risg bosibl y bydd safle penodol yn gweithredu fel cronfa. Fodd bynnag, mae'n bosibl y caiff y broses ei hystyried gan yr IPCT a'r OCG, oherwydd gall fod yn ddefnyddiol wrth bennu dynameg lledaeniad amgylcheddol parhaus neu gronfeydd fel rhan o'r trefniadau ar gyfer rheoli brigiad o achosion. Oherwydd yr anawsterau sy'n gysylltiedig â samplu microbiolegol amgylcheddol, gellir defnyddio technolegau fel bio-ymoleuedd Adenosine triffosffad (ATP) neu farcwyr gel fflworoleuol i ddilysu effeithiolrwydd systemau glanhau a diheintio. Gall dulliau o'r fath gefnogi rhaglenni archwilio/addysgu a rhaglenni cadw gwyliadwriaeth ar frigiadau o achosion, gan olygu y gellir rhoi adborth amser real i'r timau priodol er mwyn gallu cymryd y camau adfer angenrheidiol yn brydlon. 
· Lle y penderfynwyd bod sgrinio amgylcheddol yn fuddiol, dylid sicrhau bod y labordy yn ymwybodol o ddyddiad y gwaith sgrinio arfaethedig ac yn bwysig, o ba organebau yr ymchwilir iddynt gan y bydd hyn yn dylanwadu ar y dull dethol a ddefnyddir i dyfu'r meithriniadau. Dylid darparu cofnodion manwl o safleoedd sgrinio 
8.4 [bookmark: _Toc528162576][bookmark: _Toc146016853]CLUDO GAN STAFF A SGRINIO/SAMPLU STAFF 
Ni ddylid sgrinio/samplu staff fel mater o drefn fel rhan o ymchwiliad i frigiad o achosion/ymyriadau gan nad yw bob amser yn ddefnyddiol ac y gall achosi gofid sylweddol iddynt; yn enwedig gan nad oes unrhyw system ddadgytrefu safonol gydnabyddedig ar gyfer organebau ag ymwrthedd sy'n adweithio mewn ffordd negatif i brofion Gram sy'n deillio o'r coluddion ac sy'n gysylltiedig â chludiant yn y coluddion. Dim ond fel rhan o ymchwiliad i frigiad o achosion, lle y bydd mesurau rheoli wedi methu ag atal achosion o drosglwyddo parhaus, gan awgrymu dull cludo parhaol y dylid ystyried samplu aelodau o staff.  Dim ond drwy OCG a thrwy gytundeb â'r ICD neu'r IPCT y caiff penderfyniad i sgrinio/samplu staff ei wneud. Bydd angen ystyried y pwyntiau canlynol; 
· Gellir ystyried samplu staff fel rhan o drefniadau cyn-leoli i weithio mewn adrannau arbenigol risg uchel iawn 
· Staff agored i niwed â ffactorau risg sylweddol h.y. dylid atgyfeirio staff â chyflwr croen cronig ar eu dwylo at eu Tîm Iechyd Galwedigaethol (OHT) lleol fel mater o drefn 
· Rhaid i'r OCG ystyried goblygiadau staff sy'n cael prawf positif ar y trefniadau ar gyfer darparu’r gofal a roddir yn yr arbenigedd 
· Rhaid i'r OCG, cynrychiolwyr staff, staff, y tîm iechyd galwedigaethol a'r labordy lleol a fydd yn cynnal y profion gytuno ar y math o samplu y gofynnir amdano 
· Yn ddelfrydol, dylid samplu staff ar ôl cyfnod o 48 awr er mwyn lleihau'r tebygolrwydd y caiff achos o gludo tymor byr ei nodi ar gam.38 Os nad yw hyn yn bosibl, dylid samplu staff ar ddechrau eu shifft. 
· Bydd angen cydsyniad ar sail gwybodaeth gan yr unigolyn cyn cymryd sampl 
· Dylid sicrhau y caiff canlyniadau staff eu trin yn gyfrinachol 
· Dylid ystyried y risg y bydd yr unigolyn yn trosglwyddo i gleifion (e.e. mae mwy o risg bosibl y bydd aelod o staff sydd wedi'i gytrefu â MRSA sy'n gweithio mewn uned ICU neu uned newyddenedigol yn trosglwyddo i gleifion nag aelod o staff ag MRSA sy'n gweithio mewn adran i gleifion allanol) 
· Dylid datblygu polisïau lleol ar y cyd â'r adran iechyd galwedigaethol er mwyn llywio penderfyniadau o ran pryd y dylid gwahardd aelodau o staff o'r gwaith a phryd y dylent ddychwelyd, gan gynnwys cymorth mewn perthynas â llesiant 
· Dylai polisïau lleol lywio'r penderfyniadau a wneir am staff sydd wedi'u cytrefu, gwaharddiadau a dychwelyd i'r gwaith drwy asesiad risg38 
· Nid argymhellir trefniadau sgrinio/samplu ar gyfer cysylltiadau teuluol staff sy'n cael canlyniad positif fel mater o drefn.14 Fodd bynnag, lle ceir achosion o Staphylococcus aureus Panton Valentine leucocidin (PVL) ymhlith aelodau o staff, gellir asesu cysylltiadau teuluol er mwyn nodi a ydynt yn gludwyr er mwyn diystyru ffynhonnell/achos cyfeirio cymunedol58
8.5 [bookmark: _Toc146016854][bookmark: _Toc528162578]RHEOLI GWYBODAETH AM GLEIFION 
Rhaid hysbysu cleifion a ydynt wedi'u cytrefu neu wedi'u heintio â CSARO pan geir cadarnhad gan y labordy a dylid rhoi taflen wybodaeth berthnasol iddynt.15,1 (Atodiad 4) Mae gan ganlyniadau unrhyw waith sgrinio oblygiadau clinigol, felly bydd y clinigydd sy'n gyfrifol am y claf ar adeg cymryd y sampl, ar y cyd â'r tîm clinigol presennol, yn gyfrifol am ddogfennu canlyniad/statws positif ac am hysbysu cleifion am y canlyniad hwnnw. 
· Rhaid trafod canlyniadau a ddaw i law ar ôl rhyddhau'r claf â'r claf dan sylw, eu dogfennu yn nodiadau'r claf a'u hanfon at y meddyg teulu a'r lleoliad sydd bellach yn gyfrifol am ofal y claf h.y. Cartref gofal neu ganolfan adsefydlu neu sefydliad gofal iechyd arall 
· Dylid defnyddio baneri ar gofnodion a systemau gofal iechyd er mwyn tynnu sylw at y canlyniad/statws positif, yn unol â pholisi lleol 
· Mae cyfathrebu effeithiol rhwng adrannau a'r sefydliad sy'n derbyn ac yn trosglwyddo'r claf yn hanfodol h.y. Ymddiriedolaeth Gwasanaethau Ambiwlans Cymru, adran pelydr-X, a lleoliadau gofal iechyd eraill 
· Os bydd claf wedi'i heintio neu wedi'i gytrefu ag organeb ag ymwrthedd sy'n arwyddocaol yn glinigol h.y. CPO, MDRO, MRSA dylid  rhoi copi o gerdyn rhybuddio iddynt (Atodiad 5). Bydd hyn yn grymuso'r claf ac yn helpu i hwyluso trefniadau cyfathrebu a rheoli effeithiol yn y lleoliadau gofal iechyd sy'n derbyn y claf55

Dylid sicrhau bod gwybodaeth ar gael i aelodau o deulu a ffrindiau sy'n ymweld cyn iddynt fynd i mewn i'r ystafell er mwyn gallu cymryd y camau SICP a TBP angenrheidiol a/neu roi cyfyngiadau ymweld ar waith.1,2,15 Cyfeiriwch at bolisïau lleol ac Atodiad 4. 

9. [bookmark: _Toc146016855][bookmark: _Toc528162579]Symptomau Clinigol a Thriniaethau 
Nid yw'r canllawiau hyn yn rhoi argymhellion ar gyfer triniaethau. Y ffactor pwysig wrth drin a rheoli organebau ag ymwrthedd sy'n arwyddocaol yn glinigol yn llwyddiannus yw gwneud diagnosis prydlon. Felly bydd cynnal gwaith sgrinio perthnasol er mwyn nodi'r organeb achosol yn gywir, a'r profion sensitifrwydd sy'n deillio o hynny, yn helpu i bennu'r driniaeth fwyaf priodol y dylid ei rhagnodi heb unrhyw oedi diangen. 
· Fel arfer, nid oes cyfres benodol o symptomau clinigol yn gysylltiedig â CSARO 
· Lle ceir cyffredinrwydd uwch neu lle bydd therapi llinell flaen wedi methu, dylid amau bod organebau ag ymwrthedd yn bresennol 
· Dylid trafod yr opsiynau triniaeth ar gyfer organebau ag ymwrthedd â Meddyg Microbiolegol Ymgynghorol a Fferyllydd Gwrthficrobaidd cyn gynted â phosibl 
· Oedi wrth ddechrau rhoi therapi priodol yw'r ffactor mwyaf a all ddylanwadu ar lefel y niwed i'r claf pan gaiff ei heintio ag organeb ag ymwrthedd gwrthficrobaidd sy'n arwyddocaol yn glinigol 

10. [bookmark: _Toc528162580][bookmark: _Toc146016856]Y Defodau Olaf
Yn y rhan fwyaf o achosion, nid oes angen rhagofalon arbennig.35 Mae argymhellion ar gyfer gofalu am y claf sydd wedi marw mewn perthynas ag atal a rheoli heintiau wedi'u cynnwys fel rhan o Atodiad 10 yr NIPCM8, ond dylech ddilyn eich polisi lleol ar gyfer y Defodau Olaf er mwyn gweld pa ragofalon y cytunwyd arnynt ac unrhyw ohebiaeth y gallai fod ei hangen â'ch corffdy lleol. 


11. [bookmark: _Toc146016857]ORGANEBAU NEWYDD A DATBLYGOL AG YMWRTHEDD Gwrthficrobaidd SY'N ARWYDDOCAOL YN GLINIGOL
Mae Candida auris (C. auris) yn fygythiad iechyd byd-eang cynyddol ddifrifol.16 Mae cysylltiad hefyd rhwng C. auris â'r cynnydd diweddar mewn heintiau a brigiadau o achosion mewn lleoliadau gofal iechyd.9,56,57 Ymddengys fod C. auris yn hynod drosglwyddadwy rhwng cleifion ac o amgylcheddau halogedig, gan dynnu sylw at bwysigrwydd rhoi arferion atal a rheoli heintiau effeithiol ar waith gan roi sylw penodol i ddihalogi'r cyfarpar a'r amgylchedd mewn lleoliadau gofal ychwanegol.16,56,57 Mae'r ffaith bod achosion lle cafwyd ymwrthedd cynyddol i driniaethau a oedd yn awgrymu ymwrthedd cyffredinol mewn rhai achosion yn destun pryder.56 
I gael rhagor o wybodaeth, edrychwch ar ddogfen UKHSA, Guidance for the laboratory investigation, management and infection prevention and control for cases of Candida auris (Awst 2017, f2.0)

· Dylid monitro pob achos o C. auris am arwyddion o ymwrthedd 
· Dylid rhoi gwybod i'r microbiolegydd ymgynghorol am unrhyw amheuon bod triniaeth yn methu 
· Dylid trafod adolygiadau o achosion â'r microbiolegydd ymgynghorol/meddyg rheoli heintiau a'r IPCTs 
· Dylid monitro unrhyw amheuon o gynnydd mewn achosion neu frigiad o achosion yn brydlon a rhoi gwybod amdanynt er mwyn rhoi'r hierarchaeth rheolaethau a threfniadau rheoli achosion ar waith 
· Gellir dechrau proses o olrhain cysylltiadau 
 
Twbercwlosis (TB) ag Ymwrthedd Lluosog ag ymwrthedd cynyddol. 
Heb ei ganfod a'i drin, gall TB achosi canlyniadau gwael i unigolion.61
Yn enwedig y rhai hynny â chlefydau eraill sy'n dinistrio'r system imiwnedd dynol h.y. HIV. Er gwaethaf y ffaith bod modd trin bron pob math o TB, mae'r broses drin yn hirfaith, a gall diffyg cydymffurfiaeth neu achos o darfu ar y driniaeth arwain at ymwrthedd cynyddol. Amcangyfrifodd Sefydliad Iechyd y Byd (WHO) yn 2016 fod tua  10.4 miliwn o achosion newydd wedi dod i'r amlwg, sy'n golygu ei bod hi'n bwysig sgrinio ar gyfer TB yn y DU ac ar lefel fyd-eang.61
Os caiff claf ag achos a amheuir neu a gadarnhawyd o TB ei dderbyn i ysbyty fel achos acíwt: rhaid i'r tîm derbyniadau gynnal asesiad risg clinigol brys. 
· Atgyfeirio'r claf ar frys i arbenigwr TB 
· Sgrinio a samplu'r claf er mwyn cadarnhau nad oes ganddo TB ag ymwrthedd 
· Dylid trosglwyddo pob achos “Agored” lle yr amheuir TB neu pob claf lle cadarnhawyd achos TB gweithredol i gael gofal nyrsio mewn ystafell ynysu pwysedd negyddol
· Rhaid gofalu am bob claf lle cadarnhawyd achos o TB ag ymwrthedd mewn ystafell ynysu pwysedd negyddol 
· Dylai staff ddilyn y Strategaeth TB genedlaethol 
· Dylid adolygu'r trefniadau ynysu pan geir cadarnhad nad yw'r achos yn achos ag ymwrthedd 
Dylid sicrhau bod strategaeth TB Iechyd Cyhoeddus Cymru yn gyson â'ch polisi TB lleol. 
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Atodiad 6: Dosbarthiadau organebau ag ymwrthedd gwrthficrobaidd sy'n arwyddocaol yn glinigol yn seiliedig ar eu dull ymwrthedd 

Atodiad 7: Adnodd asesu risg ar gyfer ynysu cleifion sydd wedi cael prawf CPE positif (lle ceir capasiti cyfyngedig o ran ystafelloedd ynysu) 

Atodiad 8: CPE – Ystyried RISGIAU 

Atodiad 9A: Llythyr templed enghreifftiol at feddyg teulu am glaf mewnol y cadarnhawyd bod ganddo achos o staphylococcus aureus ag ymwrthedd i meticillin (MRSA) 

Atodiad 9B: Llythyr templed enghreifftiol at feddyg teulu am glaf mewnol y cadarnhawyd bod ganddo organeb ag ymwrthedd i gyffuriau lluosog (MDRO) 

Atodiad 9C: : Llythyr templed enghreifftiol at feddyg teulu am glaf mewnol y cadarnhawyd bod ganddo organeb sy'n cynhyrchu carbapenemase (CPO) 

Atodiad 10A: Llythyr templed enghreifftiol at feddyg teulu am glaf a ryddhawyd o'r lleoliad y cadarnhawyd bod ganddo achos o staphylococcus aureus ag ymwrthedd i meticillin (MRSA)

Atodiad 10B: Llythyr templed enghreifftiol at feddyg teulu am glaf a ryddhawyd o'r lleoliad y cadarnhawyd bod ganddo organeb ag ymwrthedd i gyffuriau lluosog (MDRO)

Atodiad 10C: Llythyr templed enghreifftiol at feddyg teulu am glaf a ryddhawyd o'r lleoliad y cadarnhawyd bod ganddo organeb sy'n cynhyrchu carbapenemase (CPO)

Atodiad 11: Sut i gynnal asesiad risg CPE mewn lleoliadau nad ydynt yn lleoliadau acíwt

Atodiad 12: Rheoli a chyfyngu CSAROs gan gynnwys MRSA a CPO mewn lleoliad pediatrig 

[bookmark: _Hlk111192678]Atodiad 13: Ystyriaethau wrth reoli brigiad o achosion o CPO mewn lleoliadau gofal acíwt

[bookmark: _Toc146016860][bookmark: _Hlk133488521]ATODIAD 1: AMLINELLIAD O'R CYFRIFOLDEBAU ADRANNOL SYLFAENOL A ARGYMHELLIR AR GYFER ATAL A RHEOLI CSARO
1.1 [bookmark: _Toc112769640][bookmark: _Toc146016861]Tîm Gweithredol y Bwrdd Iechyd/Ymddiriedolaeth
· Y Prif Weithredwr sy'n bennaf gyfrifol am sicrhau bod gweithdrefnau ac adnoddau effeithiol ar waith i allu sgrinio a rheoli CSARO yn briodol yn unol ag argymhellion lleol ac argymhellion Llywodraeth Cymru11,12
· Nyrs Arweiniol Gweithredol neu ddirprwy dynodedig y Bwrdd Iechyd/Ymddiriedolaeth sy'n gyfrifol yn strategol am roi polisïau a chanllawiau lleol ar gyfer organebau ag ymwrthedd gwrthficrobaidd sy'n arwyddocaol yn glinigol ar waith  
· Rhaid i'r sefydliad roi blaenoriaeth i weithdrefnau atal a rheoli 
· Cymorth gweithredol i integreiddio CSARO i mewn i raglenni addysg mewn perthynas ag atal a rheoli heintiau ar gyfer pob disgyblaeth staff gofal iechyd, gan sicrhau eu bod yn orfodol i bob aelod o staff rheng flaen fynychu 
· Dylid rhoi proses adolygu digwyddiadau amlddisgyblaethol ar waith er mwyn ymchwilio i CSARO a ddelir wrth gael gofal iechyd neu lle bydd wedi arwain at niwed i'r claf. Dylid rhannu canlyniadau'r broses adolygu â phob rhan o'r system gofal iechyd er mwyn nodi arferion da ac unrhyw wersi a ddysgwyd; bydd hyn yn lleihau'r posibilrwydd y bydd yn digwydd eto. 
· Comisiynu adolygiad o'r cyfleusterau a'r seilwaith gorau posibl i leihau achosion o drosglwyddo ac i wella trefniadau atal a rheoli heintiau mewn ysbytai a lleoliadau gofal cymunedol. 
· Rhoi adborth i glinigwyr mewn perthynas â rhagdueddiadau gwrthficrobaidd a dadansoddiadau o'r tueddiadau presennol 
1.2 [bookmark: _Toc146016862][bookmark: _Toc112769641]Meddygon Ymgynghorol, Penaethiaid Nyrsio, Metronau, Rheolwyr Wardiau ac Adrannau 
Yn gyfrifol am sicrhau'r canlynol: 
· Bod proses gadarn ar waith i allu rhoi sicrwydd i'r Tîm Gweithredol fod pob aelod o staff ym mhob rhan o'r timau amlddisgyblaethol yn ymwybodol bod hyfforddiant ar gael ym maes sgrinio a rheoli cleifion CSARO a'u bod yn cael yr hyfforddiant hwnnw 
· Cydymffurfiaeth â SICP fel yr amlinellir yn yr NIPCM8
· Cylchoedd archwilio cadarn er mwyn monitro, cynnal a gwella safonau. 
· Trefniadau priodol ar gyfer rhoi adborth ac adrodd ar gydymffurfiaeth â safonau gan gynnwys SICP 
· Cydgysylltu ymchwiliadau i ddigwyddiadau andwyol a chyflwyno adroddiadau arnynt, a rhannu'r gwersi a ddysgwyd, gan roi adborth yn unol â'r Ddyletswydd Ansawdd a'r Ddyletswydd Gonestrwydd 
· Bod yr amgylchedd clinigol yn cefnogi'r Safonau Cenedlaethol ar gyfer Glanhau25 ac yn gydnaws â'r safonau hynny 
· Ceir cydymffurfiaeth â phrotocolau sgrinio a rheoli sefydliadol 
· Cymerir camau prydlon i unioni problemau pan na cheir cydymffurfiaeth dderbyniol a rhoddir cynllun gweithredu ar waith i wella cydymffurfiaeth 
· Caiff adnoddau a chyfarpar priodol a digonol eu darparu i reoli cleifion â CSARO, gan gynnwys PPE, cyfarpar dynodedig i'w defnyddio â chleifion unigol 
· Caiff y protocolau cyfathrebu rhwng lleoliadau eu monitro 
1.3 [bookmark: _Toc146016863][bookmark: _Toc112769642]Labordy Microbioleg 
· Cydweithio â'i Fwrdd Iechyd/Ymddiriedolaeth leol a Labordy Iechyd Cyhoeddus Cymru er mwyn helpu i ddatblygu eu rhaglenni sgrinio ar gyfer CSARO a'u rhoi ar waith 
· Cydweithio â'r Uned Cemotherapi Gwrthficrobaidd Arbenigol (SACU)22 ac Uned Gwyliadwriaeth Rhaglen Ymwrthedd Gwrthficrobaidd Cymru23
· Safoni protocolau'r labordy ar gyfer pennu rhagdueddiadau gwrthficrobaidd neu ragdueddiadau o ran organebau sy'n gysylltiedig ag achosion o CSARO wedi'u targedu neu ddatblygol 
· Helpu i gynnal profion cyflym, prosesu samplau ac adrodd ar ganlyniadau 
· Rhoi systemau ar waith i sicrhau trefniadau prydlon ar gyfer hysbysu'r IPCT a'r clinigydd a wnaeth gais am y prawf 
· Yn gyfrifol am roi gwybod yn brydlon i'r timau clinigol, y timau rheoli heintiau lleol ac Iechyd Cyhoeddus Cymru am achosion ynysig ag ymwrthedd 
1.4 [bookmark: _Toc112769643][bookmark: _Toc146016864]Y Tîm Atal a Rheoli Heintiau (IPCT)
Bydd yr IPCT yn sicrhau'r canlynol: 
· Bod polisïau a chanllawiau lleol cadarn a chyfredol ar waith ar gyfer atal a rheoli heintiau er mwyn cefnogi safonau atal a rheoli heintiau 
· Bod addysg a chymorth yn cael eu rhoi i staff yn unol â'r NIPCM8 a chyngor arbenigol ar organebau penodol11
· Rhoi cymorth epidemiolegol mewn ysbytai wrth reoli adolygiadau o achosion a data gwyliadwriaeth lleol 
· Rhoi mynediad i'r fewnrwyd leol a mewnrwyd Iechyd Cyhoeddus Cymru i staff er mwyn rhoi rhagor o wybodaeth a chanllawiau iddynt mewn perthynas â CSARO a rhagnodi27
· Bod polisi penodol ar gyfer canfod a rheoli achosion o CSARO ar waith a'i fod yn gyfredol11 
· Bod canllawiau clir ar gael yn hawdd i'r gweithlu am sgrinio a rheoli cleifion adeg eu derbyn, yn seiliedig ar argymhellion Cymru gyfan a pholisïau lleol 
· Dylai'r rhaglen archwilio flynyddol leol ar gyfer atal a rheoli heintiau gynnwys cydymffurfiaeth â threfniadau sgrinio cleifion CSARO a'r trefniadau dilynol ar gyfer eu lleoli a'u rheoli yn unol ag argymhellion cenedlaethol1,2, a pholisïau lleol 
· Caiff hanes y claf ac unrhyw ymyriadau eu cofnodi'n briodol o fewn ICNet neu'n unol â pholisïau lleol 
· Creffir ar systemau cadw gwyliadwriaeth er mwyn nodi unrhyw gynnydd mewn achosion a brigiadau o achosion yn brydlon 
· Sicrhau yr ymchwilir i ddigwyddiadau a brigiadau o achosion yn unol â chanllawiau/polisïau, y cânt eu huwchgyfeirio a'u cyfathrebu, gan sicrhau y caiff y themâu allweddol a'r gwersi a ddysgwyd eu rhannu drwy ddulliau cyfathrebu cadarn er mwyn eu hatal rhag digwydd eto 
1.5 [bookmark: _Toc146016865][bookmark: _Toc112769644]RHEOLI CYFLEUSTERAU: 
1.5.1 Gwasanaethau Domestig Gwestai 
Bydd gwasanaethau cyfleusterau (gwasanaethau gwestai/domestig) yn sicrhau'r canlynol: 
· Bod rheolwyr timau gwasanaethau domestig lleol, gyda chymorth gan y tîm atal a rheoli heintiau, yn darparu rhaglen hyfforddi gadarn i'w staff mewn methodolegau glanhau, gan gynnwys y gweithdrefnau glanhau a dihalogi ar gyfer achosion hysbys ac achosion a amheuir o CSARO ym mhob ardal glinigol 
· Bod staff glanhau wedi cael yr hyfforddiant gorfodol diweddaraf ar atal a rheoli heintiau 
· Caiff gwaith glanhau ei fonitro ac y cyflwynir adroddiadau i nodi a yw'n cyrraedd y Safonau Cenedlaethol ar gyfer Glanhau (NSC)25
· Cymerir camau brys os caiff diffyg adnoddau neu safonau ei nodi mewn perthynas â glendid 
· Caiff dulliau a chynhyrchion glanhau, diheintio a dihalogi priodol yn seiliedig ar dystiolaeth eu defnyddio i reoli achosion o CSARO o'r amgylchedd clinigol yn unol ag argymhellion cyfredol y Safonau Cenedlaethol ar gyfer Glanhau1,2,8,25
· Bod staff a thimau glanhau yn gweithio'n agos â rheolwyr wardiau a rheolwyr adrannau a'u tîm IPCT lleol i sicrhau y caiff amgylchedd y cleifion ei lanhau mewn modd amserol ac effeithiol, bob dydd a phan gaiff cleifion eu rhyddhau 
· Caiff technolegau a chynhyrchion glanhau a dihalogi eu gwerthuso a'u hystyried wrth reoli pathogenau amgylcheddol gan gynnwys CSARO e.e. dihalogi gan ddefnyddio golau uwchfioled (UVL), y broses ddihalogi gan ddefnyddio anwedd hydrogen perocsid (HPV). Dylid ystyried iechyd a diogelwch cleifion a staff fel rhan o'r broses werthuso 
· Bod adnoddau digonol ar gael ar gyfer y broses lanhau, fel amser, cyfarpar diogelu personol priodol, gweithlu sydd wedi cael hyfforddiant addas i ddefnyddio'r holl gynhyrchion ac unrhyw gyfarpar arbenigol 
· Caiff ceisiadau cyffredin a therfynol ar gyfer glanhau ardaloedd lle y caiff cleifion wedi'u heintio eu rheoli eu blaenoriaethu gan fod angen sicrhau diogelwch cleifion, deiliadaeth gwelyau a llif gwelyau 
· Rhoddir ystyriaeth i argaeledd timau glanhau cyflym, gan gynnwys gwasanaeth y tu allan i oriau 
· Argaeledd cyflenwadau digonol a'r gallu i archebu mwy o stoc e.e. llenni, dillad gwely, bagiau gwaredu gwastraff, os bydd y galw yn cynyddu neu lle bydd amheuaeth o frigiad o achosion neu y caiff brigiad o achosion ei gadarnhau 
· Sicrhau y cedwir dogfennaeth ar y prosesau dihalogi a chofnodion hyfforddi, gan gynnwys cymwyseddau a safonau. Rhaid i'r cofnodion hyn fod ar gael a rhaid iddynt gael eu cynnwys fel rhan o brosesau sicrwydd ar gyfer pob cyfarfod am frigiadau o achosion/digwyddiadau, gan gynnwys unrhyw gyfarfodydd comisiynu i ddangos bod y sefydliad yn mynd y tu hwnt i'r gydymffurfiaeth ofynnol ar gyfer safonau glendid gofynnol yn unol â'r canllawiau cenedlaethol25
1.5.2 [bookmark: _Toc146016866][bookmark: _Toc112769646]Ystadau 
· Rhaid i'r adran ystadau ymateb i faterion brys sy'n debygol o gynyddu achosion o drosglwyddo yn yr amgylchedd e.e. lloriau, waliau ac ati wedi'u difrodi 
· Mae cyfrifoldeb ar adrannau Ystadau, gan gynnwys yr adran prosiectau cyfalaf, i sicrhau bod pob adeilad newydd ac unrhyw waith adnewyddu/adfywio o fewn amgylcheddau gofal iechyd yn cydymffurfio â Nodiadau Adeiladau Iechyd Cymru (WHBN) presennol20, HBN 00-09 a'r Memorandwm technegol Iechyd (HTM) mewn perthynas ag argymhellion ar gyfer darparu cyfleusterau ynysu priodol a chydymffurfio â safonau atal a rheoli heintiau17,20,21 	
· Rhaid ymgysylltu ag IPTCs ar gam cynnar a'u gwahodd i ymgysylltu ag adrannau prosiectau Ystad/Cyfalaf yn ystod y cam cynllunio a thrwy gydol unrhyw raglen ailddatblygu. Y broses ar gyfer gwaith arfaethedig ym mhob lleoliad gofal iechyd a all effeithio ar y broses o reoli a lleoli cleifion. Dylid sicrhau bod polisïau lleol ar waith i ategu hyn 
· Wrth drafod y gyllideb Ystadau, rhaid ystyried sut y gellir cefnogi ymdrechion i reoli cleifion ag achosion o CSARO yn ddiogel 
· Lle nodir nad yw wardiau a chyfleusterau ynysu sy'n bodoli eisoes yn cyrraedd y safon dderbyniol, dylid rhoi blaenoriaeth i wella ardaloedd o'r fath. Gofyn am gyngor ac  argymhellion  gan yr IPCT gan gyfeirio at gydymffurfiaeth ag argymhellion HBN 00-0917 
· Lle ceir achos o wyro oddi wrth HBN 00-09, dylid dogfennu tystiolaeth i ddangos bod y bwrdd gweithredol wedi cymeradwyo'r achos er mwyn amddiffyn defnyddwyr gwasanaethau agored i niwed 
· Mewn ardaloedd lle bydd gwaith adeiladu yn effeithio ar ddefnyddwyr gwasanaethau ac ymwelwyr, rhaid arddangos arwyddion clir gan gynnwys rhif cyswllt y contractwr a rheolwr y prosiect ystadau neu gyfalaf er mwyn gallu rhoi gwybod am safonau gwael, risgiau neu bryderon 
1.6 [bookmark: _Toc112769645][bookmark: _Toc146016867]Gweithwyr Gofal Iechyd: 
Bydd pob aelod o staff gofal iechyd sy'n dod i gysylltiad uniongyrchol â chleifion, gan gynnwys staff gofal iechyd ym maes gofal acíwt, gofal sylfaenol a gofal cymunedol a staff Ymddiriedolaeth GIG Gwasanaethau Ambiwlans Cymru (WAST) yn gwneud y canlynol: 
· Yn gyfrifol am sicrhau eu bod yn cydymffurfio â'r cyngor a'r canllawiau a nodir yn eu polisi lleol 
· Bob amser yn cydymffurfio â SICPs a TBP 
· Yn ymgymryd â'r hyfforddiant gorfodol diweddaraf ym maes atal a rheoli heintiau (argymhellir y dylai staff clinigol ymgymryd â hyfforddiant atal a rheoli heintiau lefel 2 ESR bob blwyddyn, dylid cyfeirio at bolisïau hyfforddiant gorfodol lleol) 
· Cydymffurfio â'u hasesiad risg clinigol lleol ar gyfer sgrinio cleifion (lle y bo'n berthnasol), lleoli cleifion a'u rheoli'n briodol 
· Dogfennu prosesau sgrinio yn nodiadau'r cleifion a nodi unrhyw achos o wyro oddi wrth y polisi h.y. pan fydd claf yn gwrthod 
· Edrych ar bolisïau a chanllawiau CSARO Cymru gyfan a'u haddasu i'w defnyddio'n lleol e.e. bydd WAST yn berthnasol i leoliad gofal cyn ysbyty 
· Trafod unrhyw achosion o wyro oddi wrth ganllawiau lleol ag aelod o'r IPCT a/neu'r Microbiolegydd Ymgynghorol a chynnal asesiad risg 
· Sicrhau mynediad amserol a threfniadau effeithiol ar gyfer glanhau amgylchedd a chyfarpar y claf adeg ei ryddhau neu ei drosglwyddo 
· Cyfleu'r risgiau a'r gweithdrefnau gofynnol yn gyson i berthnasau teuluol ac ymwelwyr a rhoi cardiau a thaflenni gwybodaeth fel y bo'n briodol (Atodiadau 4 a 5) 
· Sicrhau cysylltiadau cyfathrebu cadarn i leoliadau gofal iechyd yn y sector gofal sylfaenol a chymunedol gan gynnwys cyfleusterau gofal tymor hir, yn enwedig cyn trosglwyddo cleifion 
· Sicrhau cysylltiadau cyfathrebu clir â chydweithwyr mewn adrannau eraill, er mwyn asesu'r risg sy'n gysylltiedig ag ymchwiliadau angenrheidiol a chynllunio rhagofalon priodol cyn symud unrhyw gleifion, eu trosglwyddo o ward breswyl ac i ward breswyl. 
· Cynnal asesiad risg o anghenraid dyfais fewnwthiol cyn ei gosod28
· Cydymffurfio â bwndeli gosod a chynnal a chadw dyfeisiau gan gynnwys cydymffurfio ag ANTT 
· Cyflwyno gwybodaeth drwy systemau lleol ar gyfer rhoi gwybod am ddigwyddiadau e.e. Datix, unrhyw achosion o fynd yn groes i arferion a allai gynyddu'r risg o drosglwyddo, er enghraifft, methiant i ynysu, diffygion wrth lanhau neu SICPs
[bookmark: _Toc146016868]
ATODIAD 2: ALGORITHM SGRINIO/SAMPLU ENGHREIFFTIOL AR GYFER ORGANEBAU AG YMWRTHEDD GWRTHFICROBAIDD SY'N ARWYDDOCAOL YN GLINIGOL (CSARO) 
DYLAI POB BWRDD IECHYD AC YMDDIRIEDOLAETH SICRHAU BOD ASESIAD RISG CLINIGOL AR WAITH AR GYFER Organebau ag Ymwrthedd Gwrthficrobaidd sy'n Arwyddocaol yn Glinigol, gan gynnwys MRSA, CPO, VRE ac unrhyw CSARO sy'n adweithio mewn ffordd negatif i brofion Gram adeg derbyn a thrwy gydol arhosiad y claf mewn lleoliadau gofal acíwt. 
GYDA THREFNIADAU SGRINIAU PRIODOL I DDILYN 
Sgrinio
Swab rhefrol â deunydd ysgarthol i'w weld ar y swab*
NEU
Sampl o ysgarthion 
OS YW'N NEGATIF: 
Dau swab dilynol arall gyda 48 awr rhwng y ddau36
*Gall fod angen cynnal ar glwyfau a CSU – asesiad risg



Tri swab dilynol gyda 48 awr rhyngddynt 


CPO
Trosglwyddo rhwng ysbytai neu hanes o gyfnodau yn yr ysbyty yn ystod y 12 mis diwethaf 
A/NEU
Mae'r claf wedi bod mewn ysbyty risg uchel â lefel uwch o CPO 
 Derbyn i ardal gofal ychwanegol 
 
MRSA
Hanes blaenorol o MRSA 
Trosglwyddo o ysbyty y tu allan i'r BI/Ymddiriedolaeth 
Trosglwyddo o gyfleuster gofal tymor hir 
Derbyn i ardal gofal ychwanegol
Asesiad cyn-llawdriniaeth – Orthopedeg/Fasgwlaidd (dylid cyfeirio at y polisi MRSA lleol i gael rhestr lawn) 
Sgrinio
Trwynol 
Gwerddyr neu berinewm 
Clwyf 
Dyfais sy'n mynd i mewn i'r corff 
Sampl o wrin os oes cathetr wrinol yn ei le 
Sampl o sbwtwm os oes peswch cynhyrchiol  
Prawf MRSA positif dechrau rhaglen ddadgytrefu yn unol â'r polisi lleol










	

AR GYFER CYSYLLTIADAU (lle nodir sgrinio estynedig):
Ddwywaith yr wythnos am bythefnos wedi'i ddilyn gan unwaith yr wythnos am o leiaf bythefnos Mewn sefyllfaoedd lle cafwyd brigiad o achosion lle na lwyddwyd i gadarnhau neu ddileu ffynhonnell yr haint, dylid ystyried trefniadau sgrinio parhaus.


Dylid cyfeirio at y polisi a'r canllawiau MRSA lleol i gael rhagor o wybodaeth 





Dylid cyfeirio at y polisi a'r canllawiau lleol i gael rhagor o wybodaeth 


Gall fod angen Sgrinio Ychwanegol mewn ymateb i frigiadau o achosion neu fewnforion hysbys 
Organebau ag Ymwrthedd Lluosog sy'n adweithio mewn ffordd negatif i brofion Gram e.e. Acinetobacter a Pseudomonas aeruginosa
Dylai hanes blaenorol sy'n nodi bod y claf wedi'i gytrefu neu wedi'i heintio â'r organebau hyn arwain at sgrinio. 
Bydd angen sgrinio hefyd mewn perthynas â brigiadau o achosion. 
Dylid rhoi ystyriaeth leol i sgrinio mewn amgylcheddau risg uchel e.e. Gofal Critigol
Sgrinio:
Dylid defnyddio swab rhefrol (â deunydd i'w weld) neu sampl o ysgarthion (a sampl o wrin os bydd cathetr yn ei le) er mwyn sgrinio ar gyfer P. aeruginosa.
Acinetobacter spp., 
Dylid samplu mannau o groen sydd wedi torri, neu, os bydd cathetr neu diwb endotrachaidd yn ei le, dylid samplu wrin y claf neu secretiadau anadlol. 
Dylid cyfeirio at y polisi a'r canllawiau lleol i gael rhagor o wybodaeth 

VRE
Dylai hanes blaenorol sy'n nodi bod y claf wedi'i gytrefu neu wedi'i heintio â'r organebau hyn arwain at sgrinio. 
Bydd angen sgrinio hefyd mewn perthynas â brigiadau o achosion.

Dylid rhoi ystyriaeth leol i sgrinio mewn amgylcheddau risg uchel e.e. Gofal Critigol

Sgrinio 
Swab rhefrol â deunydd ysgarthol i'w weld ar y swab
  NEU
Sampl o ysgarthion a phob clwyf 

Dylid cyfeirio at y polisi a'r canllawiau VRE lleol i gael rhagor o wybodaeth 

ESBL
Dylai hanes blaenorol sy'n nodi bod y claf wedi'i gytrefu neu wedi'i heintio â'r organebau hyn arwain at sgrinio adeg derbyn. 
Bydd angen sgrinio hefyd mewn perthynas â brigiadau o achosion.
Dylid rhoi ystyriaeth leol i sgrinio mewn amgylcheddau risg uchel e.e. Gofal Critigol

Sgrinio
Fel arfer ni fydd angen sgrinio eto 
Mewn ymateb i frigiad o achosion, dylid ystyried sampl o wrin, swab rhefrol a swab o glwyfau
Dylid cyfeirio at y polisi a'r canllawiau ESBL lleol i gael rhagor o wybodaeth 



















[bookmark: _Appendix_3:_PATIENT]Mae'n bosibl y bydd cleifion â hanes o CSARO a gafodd ganlyniad negatif wrth eu sgrinio adeg derbyn yn newid i fod yn bositif. Dylid gwneud penderfyniad o ran rhoi'r gorau i ynysu a rhagofalon yn seiliedig ar drosglwyddo drwy gynnal asesiad risg o achosion unigol, gan gynnwys ymgynghori â'r timau rheoli heintiau. Ffactorau i'w hystyried: Lefel y ddibyniaeth nyrsio, symptomau clinigol y claf, gweithdrefnau mewnwthiol, epidemioleg a chyffredinrwydd lleol, risg y lleoliad clinigol, systemau ymwrthedd (gall Carbapenemase drosglwyddo i organebau eraill yn y coluddion). Nid yw'r rhestr hon yn gynhwysfawr. 

[bookmark: _Toc146016869]ATODIAD 3: ALGORITHM SGRINIO MRSA CYMRU GYFAN ENGHREIFFTIOL AR GYFER LLAWDRINIAETH ORTHOPEDIG DDEWISOL (GWEITHGOR MDRO, AWST 2017)
Gellir sgrinio claf am MRSA unrhyw bryd rhwng 48 awr a deuddeg wythnos cyn llawdriniaeth ddewisol 
(O fewn 1 mis ar gyfer *cleifion risg uchel)

(Cyferiwch at y polisi sgrinio ar gyfer MRSA)
Prawf MRSA positif 
Prawf MRSA negatif
Cofnodi'r canlyniad yn nodiadau'r claf mewnol – 
dim camau pellach 
Derbyn i'r ysbyty rhwng y sgrinio a'r llawdriniaeth 
Ailsgrinio yn unol â'r polisi lleol 
Cofnodi ‘Rhybudd’ yn nodiadau'r claf mewnol yn unol â'r polisi lleol
Dechrau'r therapi dadgytrefu o leiaf wythnos ac heb fod yn fwy na phythefnos cyn dyddiad y llawdriniaeth 
Derbyn i gael llawdriniaeth ddewisol 
YNYSU mewn ystafell sengl (yn unol â'r polisi lleol/asesiad risg clinigol) 
Cyfleu'r statws ‘rhybudd’ â thîm y Theatr/Llawfeddygol cyn y driniaeth 
Ailsgrinio 48 awr ar ôl cwblhau'r therapi dadgytrefu

Prawf MRSA positif
Prawf MRSA negatif
Cynnal asesiad risg; ystyried ailadrodd y therapi dadgytrefu (yn unol â'r polisi lleol) 
Bydd angen cyfanswm o dri phrawf sgrinio negatif 
(Ag o leiaf 48 awr rhyngddynt) 
Dylid sgrinio'r claf mor agos â 48 awr cyn y llawdriniaeth â phosibl 
Safleoedd sgrinio a argymhellir ledled Cymru: y trwyn a'r perinewm/gwerddyr 
(Gan gynnwys clwyfau, dyfais sy'n mynd i mewn i'r corff, sampl wrin o gathetr, os yw'n berthnasol)
Os ceir prawf sgrinio MRSA cychwynnol positif, dechrau'r protocol lleol am dri phrawf sgrinio negatif 

Os bydd y claf yn profi'n bositif am MRSA o hyd ar adeg y llawdriniaeth, dylid adolygu'r proffylacsis cyn y llawdriniaeth ar gyfer gwrthfiotigau â'r Microbiolegydd Ymgynghorol
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[bookmark: _Toc146016870]ATODIAD 4: CWESTIYNAU CYFFREDIN Y GELLIR EU DEFNYDDIO MEWN DEUNYDDIAU GWYBODAETH LLEOL I GLEIFION 
[bookmark: _Hlk133915102](Addaswyd o fframwaith camau gweithredu UKHSA i gyfyngu Enterobacteralau sy'n cynhyrchu Carbapenemase, Atodiad J)


	Cyffredinol


	Beth yw ‘Enterobacteralau neu organebau sy'n cynhyrchu Carbapenemase (CPE/O) ’?

	Urdd fawr o facteria yn y coluddion yw enterobacteralau sydd fel arfer yn byw'n ddiniwed yng ngholuddion pobl a mamaliaid. Gelwir hyn yn gytrefu (caiff person ei adnabod fel cludwr). Fodd bynnag, os bydd y bacteria yn cyrraedd y man anghywir, fel y bledren neu'r llif gwaed, gall achosi haint. 

Mae organebau sy'n cynhyrchu Carbapenemase (a gaiff ei dalfyrru i CPO) yn facteria sydd wedi datblygu ymwrthedd i garbapenemau, sef grŵp o wrthfiotigau pwerus. Caiff yr ymwrthedd hwn ei hwyluso gan ensymau o'r enw carbapenemase, sy'n cael eu cynhyrchu gan rai straeniau o facteria ac sy'n eu galluogi i ddinistrio gwrthfiotigau carbapenem. Mae hyn yn golygu y gall y bacteria achosi heintiau ag ymwrthedd i wrthfiotigau carbapenem a llawer o wrthfiotigau eraill. 


	Pam mae ymwrthedd i garbapenem yn bwysig? 

	Mae meddygon yn dibynnu ar wrthfiotigau carbapenem i drin rhai heintiau cymhleth penodol yn llwyddiannus pan fydd gwrthfiotigau eraill wedi methu. Gall lledaeniad y bacteria hyn ag ymwrthedd achosi problemau i gleifion agored i niwed mewn ysbytai neu leoliadau eraill gan fod cyn lleied o wrthfiotigau ar gael i drin yr heintiau a achosir ganddynt. 


	Claf sydd wedi cael prawf CPE/CPO/VRE/MDRO positif 

	Sut y cefais yr haint hwn a beth yw'r symptomau? 

	Gellir canfod y bacteria hyn yn byw'n ddiniwed yng ngholuddion pobl ac felly gall fod yn anodd nodi pryd neu ble y gwnaethoch ei ddal. Fodd bynnag, mae tebygolrwydd uwch y byddwch yn dal y bacteria hyn os byddwch wedi bod yn glaf mewn ysbyty dramor neu yn y DU â chleifion sy'n cludo'r bacteria, neu os byddwch wedi bod mewn cysylltiad â chludwr yn rhywle arall. 


	Sut y bydda i'n cael gofal yn ystod fy nghyfnod yn yr ysbyty? 

	Mae'n bosibl y byddwch yn aros mewn ystafell sengl â chyfleusterau toiled neu mewn ward benodol yn yr ysbyty. Mae'n bosibl y gofynnir i chi ddarparu nifer o samplau, gan ddibynnu ar hyd eich arhosiad, er mwyn canfod a ydych wedi eich heintio â'r bacteria neu'n cludo'r bacteria. Gallai'r samplau gynnwys nifer o swabiau o fannau penodol, er enghraifft lle mae'r tiwb ar gyfer eich diferiad (os oes gennych un) yn mynd i mewn i'r croen, swab rhefrol (sampl a gaiff ei gymryd drwy osod swab y tu mewn i'ch pen-ôl am gyfnod byr) a/neu sampl o ysgarthion. 

	Sut y gellir atal CPO ar organebau eraill ag ymwrthedd rhag lledaenu? 

	Mae rhoi cleifion mewn ystafell sengl neu ardal benodol yn helpu i atal y bacteria rhag lledaenu. Bydd gweithwyr gofal iechyd yn defnyddio menig neu ffedogau wrth ofalu amdanoch a dylent olchi eu dwylo yn rheolaidd. Y peth pwysicaf i chi ei wneud yw golchi eich dwylo'n drylwyr â sebon a dŵr, yn enwedig ar ôl mynd i'r toiled. Dylech osgoi cyffwrdd â dyfeisiau meddygol (os oes gennych unrhyw ddyfeisiau o'r fath) fel tiwb eich cathetr wrinol a'ch diferiad mewnwythiennol, yn enwedig yn y man lle mae'n mynd i mewn i'ch corff neu'ch croen.  Gofynnir i ymwelwyr olchi eu dwylo pan fyddant yn cyrraedd ac yn gadael yr ystafell ac mae'n bosibl y gofynnir iddynt wisgo ffedog/menig, yn enwedig wrth helpu i roi gofal personol. 



	Beth fydd yn digwydd pan fyddaf yn mynd adref? 

	Mae'n bosibl y byddwch yn dal i gludo organebau ag ymwrthedd pan fyddwch yn mynd adref. Yn gyffredinol, nid oes angen unrhyw fesurau neu driniaethau arbennig gartref. Dylech ymddwyn yn eich ffordd arferol, gan sicrhau hylendid personol da h.y. hylendid dwylo. Os oes gennych unrhyw bryderon, gallech gysylltu â'ch meddyg teulu i gael cyngor. 


Cyn i chi adael yr ysbyty, gofynnwch i'r meddyg neu'r nyrs roi llythyr neu gerdyn i chi yn nodi eich bod wedi cael haint ac y gallech fod yn cludo organebau ag ymwrthedd o hyd e.e. CPO, MRSA,VRE. Bydd hyn yn ddefnyddiol yn y dyfodol, ac mae'n bwysig eich bod yn rhoi gwybod i staff gofal iechyd. Os byddwch chi neu aelod o'ch cartref yn cael eich derbyn i'r ysbyty, dylech roi gwybod i staff yr ysbyty eich bod yn gludwr neu eich bod wedi bod yn gludwr, a dylech ddangos y llythyr neu'r cerdyn iddynt.  



	Am ba hyd y bydd person yn cludo'r bacteria? 

	Nid oes unrhyw ateb pendant o ran pa hyd y gall person gludo'r bacteria ag ymwrthedd. Gallai amrywio o ychydig ddiwrnodau i gyfnod diderfyn. Gall triniaethau â rhai gwrthfiotigau penodol (ar gyfer unrhyw haint) hefyd effeithio ar hyd y cyfnod cludo. Bydd arferion hylendid effeithiol a defnyddio rhagofalon safonol ar gyfer pob unigolyn sy'n derbyn gofal yn lleihau'r tebygolrwydd y caiff unrhyw facteria ag ymwrthedd eu trosglwyddo, gan gynnwys organebau sy'n cynhyrchu carbapenemase. 




	Ble y galla i gael rhagor o wybodaeth?

	Os hoffech ragor o wybodaeth, siaradwch ag aelod o'ch staff gofal, a all hefyd gysylltu â'r Tim Atal a Rheoli Heintiau ar eich rhan. 



	Lleoliadau nad ydynt yn rhai acíwt


	Beth yw'r risg i'r rhai hynny sy'n cael gofal yn y gymuned? 

	Ni fydd y rhan fwyaf o bobl yn ymwybodol eu bod yn gludwr, ac yn gyffredniol, mae'r tebygolrwydd o ddatblygu haint â'r bacteria yn isel. Fodd bynnag, bydd unigolion ag imiwnedd gwan, a'r rhai hynny sy'n derbyn gofal cymhleth yn y gymuned ac sy'n cael eu derbyn i'r ysbyty yn aml yn fwy agored i niwed. Mae'r unigolion hyn yn wynebu risg uwch o gael eu cytrefu ac o ddioddef canlyniadau mwy difrifol o bosibl os byddant yn datblygu haint. Gall unigolion wedi'u cytrefu â dyfeisiau yn eu lle wynebu risg uwch o ddatblygu haint. 

Er bod lefel y risg ar gyfer unigolion wedi'u heintio neu wedi'u cytrefu yn is na'r risg mewn lleoliadau acíwt, os na cheir lefelau hylendid digonol yn y lleoliad gofal, gall bacteria ag ymwrthedd ledaenu ymhlith unigolion sy'n cynnull, er enghraifft, mewn cartref gofal. Gall hyn gynyddu'r risg y bydd yr haint yn lledaenu yn y lleoliad gofal. 


	Pam eich bod yn cynnig dull gwahanol ar gyfer rheoli Enterobacteralau sy'n cynhyrchu carbapenemase yn y gymuned o gymharu â'r dull ar gyfer lleoliadau acíwt?

	Yn aml, mae ymyriadau dwys lluosog ar waith ar gyfer cleifion mewn lleoliad gofal acíwt sy'n cyfyngu ar eu bywyd beunyddiol ac mae'r cleifion hynny wedi'u lleoli'n agos at gleifion eraill agored i niwed. I'r gwrthwyneb, mae'r rhan fwyaf o unigolion yn y gymuned yn eu cartref eu hunain neu mewn lleoliad cymunedol arall. Yn gyffredinol, er nad bob amser, maent yn fwy tebygol o fod yn fwy symudol ac o fod yn destun llai o driniaethau neu ymyriadau. 

Mae'r risg o ledaenu haint yn y gymuned yn isel. Er mwyn cadw'r lefel risg yn isel, dylai pawb ddilyn arferion hylendid effeithiol, gan gynnwys defnyddwyr gwasanaethau a staff; yn enwedig staff sy'n helpu unigolion sydd wedi cael prawf positif i fynd i'r toiled, sy'n gosod rhwymynnau, yn rheoli neu'n newid cathetrau wrinol a dyfeisiau eraill. Mae'n hanfodol y caiff yr unigolyn yr effeithiwyd arno ei annog neu ei gynorthwyo i arfer hylendid dwylo da ar ôl mynd i'r toiled ac y caiff safonau atal a rheoli heintiau da eu dilyn wrth reoli achosion o ddolur rhydd a chlwyfau rhedlifol. 




	Pam y caiff trefniadau sgrinio eu hargymell ar gyfer unigolion yr amheuir eu bod yn cludo haint mewn lleoliadau acíwt ond nid mewn lleoliadau gofal eraill? 

	Mae risg uwch y bydd heintiau yn lledaenu rhwng cleifion mewn lleoliad acíwt. Er mwyn rheoli cleifion yn effeithiol, mae angen i leoliadau acíwt ddeall statws positif claf neu ei statws fel cludwr yn llawn, a gellir deall hyn drwy drefniadau sgrinio. Bydd hyn yn eu galluogi i ofalu am yr unigolyn hwnnw a'r rhai hynny o'i amgylch mewn ffordd ddiogel ac effeithiol. 



	A oes risg y bydd staff yn cludo'r haint adref i'w teuluoedd? 

	Mae gen i berthynas agored i niwed gartref. Os bydda i'n gofalu am yr unigolyn hwn, a fydd risg i'm perthynas? Fel gydag unrhyw facteria arall y bydd staff yn dod i gysylltiad ag ef fel mater o drefn, arferion hylendid dwylo effeithiol a chydymffurfiaeth â rhagofalon safonol yw'r ffordd fwyaf effeithiol o'i atal rhag lledaenu'n anuniongyrchol i eraill, gan gynnwys aelodau o'r teulu. Dylai staff ymddwyn yn eu ffordd arferol gartref ac ni ddylent newid eu gweithgareddau bywyd beunyddiol o gwbl. 

Er mwyn lliniaru eu pryderon, dylai sefydliadau sicrhau bod pob aelod o staff yn cael addysg, hyfforddiant a gwybodaeth briodol am organebau ag ymwrthedd fel Enterobacteralau sy'n cynhyrchu carbapenemase ac am fesurau wedi'u hanelu at eu hatal rhag lledaenu. 


	A ddylid sgrinio aelodau o staff sy'n gofalu am unigolion sydd wedi'u cytrefu neu wedi'u heintio ag Enterobacteralau sy'n cynhyrchu carbapenemase neu organeb arall ag ymwrthedd er mwyn cadarnhau a ydynt wedi dod yn gludwr eu hunain? 

	Ar hyn o bryd, nid oes unrhyw dystiolaeth i awgrymu y dylid sgrinio aelodau o staff fel rhan o fesurau atal a rheoli heintiau cyffredinol. Cydymffurfiaeth â rhagofalon safonol yn y gweithle ac arferion hylendid dwylo effeithiol cyson yw'r ffactorau allweddol o ran atal lledaeniad. 


	Beth sy'n digwydd os bydd angen i'r unigolyn fynd i'r ysbyty neu gartref gofal arall? 

	Wrth drosglwyddo unigolyn yr effeithiwyd arno i leoliad gofal arall, dylai uwch-aelodau o staff sicrhau bod yr ysbyty neu'r lleoliad sy'n ei dderbyn wedi cael copi wedi'i gwblhau o'r ddogfennaeth drosglwyddo yn rhoi gwybod iddo fod yr unigolyn yn cludo organeb ag ymwrthedd neu wedi'i heintio ag organeb ag ymwrthedd h.y. organeb sy'n cynhyrchu carbapenemase neu organeb arall ag ymwrthedd i gyffuriau lluosog er mwyn i'r cyfleuster sy'n derbyn yr unigolyn fod yn ymwybodol o'i statws positif. 

Gall rhoi gwybod i'r staff sy'n derbyn yr unigolyn a'r tîm atal a rheoli heintiau ar lafar yn uniongyrchol eu helpu i gynnal asesiad risg priodol (ar yr amod y gellir cynnal gofynion cyfrinachedd). Gall cerdyn rhybuddio a ddelir gan y claf fod yn ddefnyddiol i'r unigolyn ei gyflwyno i'r staff os bydd yn mynd i leoliad iechyd neu ofal cymdeithasol arall. 


	Beth am aelodau o'r teulu neu ymwelwyr sy'n feichiog? 

	Mae'r brych yn rhwystr effeithiol wrth atal bacteria fel Enterobacteralau sy'n cynhyrchu Carbapenemase rhag croesi o'r fam i'r baban, felly nid yw'r baban heb ei eni yn wynebu risg yn y groth. Dylai'r unigolyn yr effeithwyd arno ddilyn arferion hylendid dwylo effeithiol, yn enwedig ar ôl mynd i'r toiled (gan mai yn y coluddion y caiff y bacteria hyn eu cludo gan fwyaf) er mwyn lleihau'r tebygolrwydd y caiff organebau ag ymwrthedd eu trosglwyddo. Yn yr un modd, mae arferion hylendid effeithiol gan y rhai hynny sy'n byw gyda'r unigolyn ac yn gofalu amdano, gan gynnwys cydymffurfiaeth â rhagofalon safonol gan ofalwyr, yn bwysig. 


	Mae'r unigolyn yr effeithiwyd arno am wybod a yw'n ddiogel iddo rannu gwely â'i bartner? 

	Mae risg y gellid trosglwyddo'r bacteria i'r partner, yn enwedig os bydd gan yr unigolyn yr effeithiwyd arno glwyf heintiedig rhedlifol. Byddai angen atal y rhedlif drwy osod rhwymyn anathraidd a dylid eu hannog i olchi eu dillad gwely yn rheolaidd. Gellir gofyn i'ch cynghorydd atal a rheoli heintiau arferol neu feddyg teulu'r unigolyn am gyngor ar achosion unigol. 


	Pan fydd staff ambiwlans yn cludo claf, a oes angen unrhyw ragofalon ychwanegol? 

	Yn yr un modd â'r trefniadau ar gyfer cludo unrhyw glaf, dylid mabwysiadu rhagofalon safonol a dylid glanhau trolïau a chyfarpar rhwng cleifion fel mater o drefn. Os bydd unrhyw halogi o ganlyniad i glwyf rhedlifol neu ysgarthion, bydd angen glanhau'r cerbyd yn drylwyr. 


	Beth am unigolion yr effeithiwyd arnynt ag anifeiliaid anwes? 

	Gall anifeiliaid anwes, er enghraifft cathod, cŵn a cheffylau gael eu cytrefu neu eu heintio ag organebau ag ymwrthedd. Mae rhywfaint o dystiolaeth i awgrymu y gellir trosglwyddo organebau ag ymwrthedd, gan gynnwys Enterobacteralau sy'n cynhyrchu carbapenemase, MRSA a VRE, o bobl yr effeithiwyd arnynt i anifeiliaid anwes, a thystiolaeth brin o achosion o drosglwyddo rhwng anifeiliaid anwes mewn ysbytai milfeddygol. Mae angen gwaith ymchwil pellach i ddeall y risg y mae anifeiliaid anwes sydd wedi'u cytrefu yn ei hachosi i iechyd pobl. Gall arferion hylendid dwylo effeithiol gan ddefnyddio sebon a dŵr wrth drin anifail anwes a'i ysgarthion, cyn ymdrin â bwyd ar gyfer anifeiliaid anwes a chadw amgylchedd glân leihau'r risg o achosion o drosglwyddo. 


	Ble gallwn ni gael rhagor o gyngor? 

	Os nad yw'r cyngor yn berthnasol i'ch sefyllfa, dylech ofyn am ragor o gyngor gan eich tîm atal a rheoli heintiau, nyrs neu ficrobiolegydd meddygol. 






[bookmark: _Toc146016871]ATODIAD 5: CARDIAU RHYBUDDIO CLEIFION 

[bookmark: _Hlk133588067]Gellir cael gafael ar gardiau cleifion (sydd ar gael yn Gymraeg ac yn Saesneg) gan Iechyd Cyhoeddus Cymru 
Os nodir bod claf wedi'i heintio neu wedi'i gytrefu ag organeb ag ymwrthedd gwrthficrobaidd sy'n arwyddocaol yn glinigol (CSARO) gan gynnwys MRSA, MDRO, VRE, CPO, dylid rhoi copi o'r cerdyn isod iddo i'w helpu i roi gwybod i unigolion eraill sy'n cynnig gofal iechyd i'r claf am ei statws.  Gellir torri'r cerdyn hwn a'i blygu'n hanner er mwyn gallu ei roi mewn waled/cas ffôn safonol. 

	[bookmark: _Hlk133587403][image: ]Mae'n hysbys bod y claf hwn wedi'i gytrefu â'r canlynol; 
☐ MRSA                      ☐ MDRO
☐ VRE                         ☐ CPO                    
☐ Arall, nodwch: ___________________
Rhif Ysbyty'r Claf: ___________________
	Dylech sicrhau bod staff yn ymwybodol o'r cerdyn hwn cyn cyrraedd unrhyw leoliad gofal iechyd neu pan fyddwch yn cyrraedd 
Cysylltwch â'ch tîm atal a rheoli heintiau lleol 
Dyddiad Cyhoeddi: __________________
Sefydliad: _________________
Bydd hyn yn golygu y gellir diwallu eich anghenion unigol yn unol â pholisïau Atal a Rheoli Heintiau 



	[image: ]This patient is known to be colonised with;
☐ MRSA                      ☐ MDRO
☐ VRE                         ☐ CPO                    
☐ Other, please state: ___________________
Patient Hospital No:     ___________________
	Please make staff aware of this card before or on arrival to any healthcare settings
Please contact your local IP&C team
Date Issued:  __________________
Organisation: _________________
This will enable your individual needs to be met in line with Infection Prevention & Control policies









[bookmark: _Toc146016872][bookmark: _Hlk133585963]ATODIAD 6: DOSBARTHIADAU ORGANEBAU AG YMWRTHEDD GWRTHFICROBAIDD SY'N ARWYDDOCAOL YN GLINIGOL (CSARO) YN SEILIEDIG AR EU DULL YMWRTHEDD

	[bookmark: _Hlk133587835]Mathau o CSARO 
	Organeb 
	Ag ymwrthedd i:-

	Staphylococcus aureus ag ymwrthedd i Meticillin (MRSA)
	Staphylococcus aureus
	Wedi datblygu ymwrthedd lluosog i'r rhan fwyaf o wrthfiotigau beta-lactam gan gynnwys flucloxacillin, ac yn aml yn dangos ymwrthedd i lawer o wrthfiotigau eraill. 

	Beta-lactamase sbectrwm estynedig (ESBL)
	E.coli a Klebsiella
	Ymwrthedd cynyddol i geffalosporinau sbectrwm estynedig (e.e. ceftazidime, cefotaxime). Yn aml yn dangos ymwrthedd i lawer o wrthfiotigau eraill gan gynnwys ciprofloxacin ac aminoglycosidau. 

	Organebau sy'n hyper-gynhyrchu AmpC 
	Enterobacter, Serratia a Citrobacter
	Ymwrthedd cynyddol i geffalosporinau sbectrwm estynedig (e.e. ceftazidime, cefotaxime). Yn aml yn dangos ymwrthedd i lawer o wrthfiotigau eraill gan gynnwys ciprofloxacin ac aminoglycosidau

	Enterobacteriaceae  sy'n Cynhyrchu Carbapenemase (CPE)
	Klebsiella pneumonia
Escherichia coli.
	Mae'r bacteria hyn sy'n adweithio mewn ffordd negatif i brofion Gram yn dilyn yr un proffil ymwrthedd ag ESBL/AmpC ac mae ganddynt ymwrthedd ychwanegol i garbapenemau (e.e. meropenem) ac fel arfer i lawer o wrthfiotigau eraill. 
Yn gyffredinol, mae'r opsiynau trin yn gyfyngedig. Mewn rhai achosion prin, nid oes unrhyw opsiynau trin. 

	Organebau sy'n Cynhyrchu Carbapenemase (CPO)
	Acinetobacter Sp., Pseudomonas Sp.


	Bacteria sy'n adweithio mewn ffordd negatif i brofion Gram ag ymwrthedd i'r grŵp gwrthfiotigau carbapenem, sy'n cynnwys Meropenem. 
Yn gyffredinol, mae'r opsiynau trin yn gyfyngedig. Mewn rhai achosion prin, nid oes unrhyw opsiynau trin. 

	Pseudomonas ag ymwrthedd i gyffuriau lluosog
	
	Ymwrthedd i wrthfiotigau gwrth-psiwdomonol lluosog (e.e. ceftazidime, piperacillin-tazobactam, aminoglycosidau, ciprofloxacin). 

	Acinetobacter ag ymwrthedd i gyffuriau lluosog
	
	Ymwrthedd i wrthfiotigau lluosog sy'n gweithredu yn erbyn Acinetobacter (e.e. co-trimoxazole, ciprofloxacin, aminoglycosidau, carbapenemau) 

	Enterococci ag Ymwrthedd i Glycopeptide (gellir cyfeirio at GRE fel Enterococci ag Ymwrthedd i Vancomycin (VRE) hefyd).

	Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium
	Enterococci ag ymwrthedd i un glycopeptid neu'r ddau (Vancomycin a Teicoplanin) yw GRE. 


	Twbercwlosis ag ymwrthedd i gyffuriau lluosog (MDR-TB)
	Mycobacteriwm twbercwlosis
	TB nad yw'n ymateb i o leiaf isoniazid a rifampicin yw TB ag ymwrthedd i gyffuriau lluosog (MDR-TB) 

	Candida auris
	
	Mae nifer uchel o achosion ynysig yn dangos ymwrthedd uchel i fluconazole Mae dros 50% yn dangos ymwrthedd i voriconazole. Mae traean yn dangos ymwrthedd i amphotericin, mae rhai yn dangos ymwrthedd i echinocandinau. 







[bookmark: _Toc146016873]ATODIAD 7: ADNODD ASESU RISG AR GYFER YNYSU CLEIFION SYDD WEDI CAEL PRAWF CPE POSITIF (LLE CEIR CAPASITI CYFYNGEDIG O RAN YSTAFELLOEDD YNYSU) 
(Addaswyd o fframwaith camau gweithredu UKHSA i gyfyngu Enterobacteralau sy'n cynhyrchu Carbapenemase, Atodiad E)

	A yw'r claf…
	Ydy
	Nac ydy

	Yn cael dolur rhydd? (Math 5, 6 neu 7 ar Siart Ysgarthion Bryste) 
	Dylid ei nyrsio mewn 
ystafell ochr ag en-suite ar 
ward gyffredinol
	Gweler y cwestiynau 
isod

	A yw'r claf…
	Ydy
	Nac ydy 

	Yn meddu ar ymataliaeth o ran wrin ac ysgarthion? 
	✓
	

	Yn effro ac yn ymatebol? 
	✓
	

	Yn gallu symud ar ei ben ei hun? 
	✓
	

	➔ Dylid ystyried gofalu am y claf mewn bae ar ward gyffredinol

	A yw'r claf…
	Ydy
	Nac ydy 

	Yn meddu ar ymataliaeth o ran wrin ac ysgarthion?
	
	×

	Yn effro ac yn ymatebol?
	✓
	

	Yn gallu symud ar ei ben ei hun?
	✓
	

	➔ Dylid nyrsio'r claf mewn ystafell ochr ar ward gyffredinol
(Dylid cysylltu â'r Nyrs Ymataliaeth i gael cyngor ychwanegol ar reoli 
ymataliaeth, os yw ar gael) 

	A yw'r claf…
	Ydy
	Nac ydy 

	Yn meddu ar ymataliaeth o ran wrin ac ysgarthion?
	✓
	

	Yn effro ac yn ymatebol
	
	×

	Yn gallu symud ar ei ben ei hun
	✓
	

	➔ Dylid ystyried yr amgylchedd clinigol a'r risgiau; dylid ystyried symud y claf i ardal amgen os bydd wedi drysu ac yn methu â chydymffurfio â'r gweithdrefnau sy'n gysylltiedig ag ynysu mewn ystafell ochr 

	A yw'r claf…
	Ydy
	Nac ydy 

	Yn meddu ar ymataliaeth o ran wrin ac ysgarthion?
	✓
	

	Yn effro ac yn ymatebol?
	✓
	

	Yn gallu symud ar ei ben ei hun?
	
	×

	➔ Gellir nyrsio'r claf mewn bae ar ward gyffredinol â chomôd penodedig



[bookmark: _Toc146016874]ATODIAD 8: CPE/CPO – YSTYRIED RISGIAU ('RISK' yn Saesneg)  
(Addaswyd o fframwaith camau gweithredu UKHSA i gyfyngu Enterobacteralau sy'n cynhyrchu Carbapenemase, Atodiad A)

Dylai darparwyr gofal iechyd ystyried y risg y caiff CPE/CPO ei gludo wrth dderbyn cleifion. Dylid ystyried cyffredinrwydd, epidemioleg a meini prawf risg cleifion lleol er mwyn llywio protocolau sgrinio lleol. Gweler yr enghraifft isod. 

	R – Recent exposure to antibiotics – Amlygiad diweddar i wrthfiotigau 
	Gall fod risg bod cleifion â heintiau sydd wedi methu ag ymateb i'r gwrthfiotigau isod yn ystod y mis diwethaf yn cludo CPE/CPO: 
· Ceffalosporinau
· Piperacillin a tazobactam
· Fflworocwinolonau 
· Carbapenemau 


	I – In the last 12 months – Yn ystod y 12 mis diwethaf 
	Dylid sgrinio os bydd claf: 
· wedi cael ei nodi'n flaenorol fel unigolyn sydd wedi cael prawf CPE/CPO positif 
· wedi cael ei dderbyn i unrhyw ysbyty yn y DU neu dramor
· wedi cael sawl triniaeth yn yr ysbyty, er enghraifft, hemodialysis neu'n cael cemotherapi ar gyfer canser 


	S – Specialty – Arbenigedd 
	Dylid sgrinio cleifion a gaiff eu derbyn i'r lleoliadau arbenigol canlynol: 
· gofal ychwanegol 
· lleoliadau risg uwch – 
· cleifion imiwnoataliedig
· trawsblaniadau 
· hematoleg ac oncoleg 
· cymorth organau 
· anghenion gofal dwys, er enghraifft, yr afu 
· uned llosgiadau 
· Cyfleusterau Gofal Tymor Hir lle rhoddir lefelau uwch o ofal ymyriadol, er enghraifft, awyru tymor hir 


	K – Knowledge of local CPE/CPO transmission – Gwybodaeth am drosglwyddo CPE/CPO yn lleol 
	Dylid sgrinio os bydd y claf wedi bod mewn cysylltiad ag achos hysbys o CPE/CPO 




[bookmark: _Toc146016875][bookmark: _Hlk133932172]ATODIAD 9A: LLYTHYR TEMPLED ENGHREIFFTIOL AT FEDDYG TEULU AM GLAF MEWNOL Y CADARNHAWYD BOD GANDDO ACHOS O STAPHYLOCOCCUS AUREUS AG YMWRTHEDD I METICILLIN (MRSA)
CYFEIRYDD 



Annwyl __________________
Mae'r unigolyn uchod yn glaf mewnol ar Ward _______ yn Ysbyty __________ ar hyn o bryd. Adeg derbyn y claf, nodwyd bod ganddo achos o Staphylococcus aureus ag Ymwrthedd i Meticillin (MRSA) o swab _________ a gasglwyd ar __/__/____. Mae'r claf wedi cael gwybod am y canlyniad positif ac wedi cael gwybodaeth* a cherdyn rhybuddio*.
Byddem yn argymell y dylech osod “Rhybudd” am yr organeb hon yn nodiadau'r claf. Os bydd angen derbyn y claf i leoliad gofal eilaidd eto, dylid cysylltu â'r ysbyty sy'n ei dderbyn, neu gynnwys manylion am yr organeb yn eich hysbysiad atgyfeirio at y meddyg teulu. 
Mae'n bosibl y bydd y claf wedi'i gytrefu/yn bositif am gyfnod hir. Yn gyffredinol, ni fydd angen proses ddadgytrefu, ond dylid ystyried proses ddadgytrefu yn y dyfodol, fel rhan o unrhyw lawdriniaeth mewnblannu a gynllunnir neu fel rhan o gynllun triniaeth gymhleth ehangach. 
Os bydd yr unigolyn hwn yn dangos symptomau o haint bacterol, dylid casglu sampl o friwiau/clwyfau heintiedig ar y croen, dyfeisiau, rhedlif o'r glust, oherwydd gall fod angen triniaeth. Dylid gofyn am y meithriniad a'r sensitifrwydd a chofnodi unrhyw hanes o MRSA, ynghyd â gwrthfiotigau diweddar/cyfredol. Bydd cadarnhau'r organeb achosol yn golygu y gellir rhagnodi mewn ffordd effeithiol a doeth yn unol â “Start Smart and Focus” * gan helpu i leihau ymwrthedd gwrthficrobaidd pellach. 
Os oes gennych unrhyw ymholiadau, cysylltwch ag aelod o'r tîm Meddygon Ymgynghorol ________ neu'r Tîm Atal Heintiau ar ____________ neu os bydd y tu allan i oriau, cysylltwch â'r Microbiolegydd ar ddyletswydd drwy switsfwrdd yr ysbyty. 

Yn gywir, 

[bookmark: _Toc146016876]ATODIAD 9B: LLYTHYR TEMPLED ENGHREIFFTIOL AT FEDDYG TEULU AM GLAF MEWNOL Y CADARNHAWYD BOD GANDDO ORGANEB AG YMWRTHEDD I GYFFURIAU LLUOSOG (MDRO) 
CYFEIRYDD



Annwyl __________________
Mae'r unigolyn uchod yn glaf mewnol ar Ward _______ yn Ysbyty __________ ar hyn o bryd. Adeg derbyn y claf, nodwyd bod ganddo organeb ag ymwrthedd i gyffuriau lluosog (MDRO)_______________ o swab _________ a gasglwyd ar __/__/____ Mae'r claf wedi cael gwybod am y canlyniad positif ac wedi cael gwybodaeth* a cherdyn rhybuddio*.
Byddem yn argymell y dylech osod “Rhybudd” am yr organeb hon yn nodiadau'r claf. Os bydd angen derbyn y claf i leoliad gofal eilaidd eto, dylid cysylltu â'r ysbyty sy'n ei dderbyn, neu gynnwys manylion am yr organeb yn eich hysbysiad atgyfeirio at y meddyg teulu.
Mae'n bosibl y bydd y claf wedi'i gytrefu/yn bositif am gyfnod hir. Prin yw'r dystiolaeth i gefnogi therapi dadgytrefu ar gyfer MDRO o'r fath sy'n gysylltiedig â chludiant yn y coluddion. Bydd trafod cytrefu wrth atgyfeirio'r claf i gael llawdriniaeth neu fel rhan o gynllun gofal/triniaeth gymhleth wedi'i gynllunio yn helpu i reoli achosion yn briodol. 
 Os bydd yr unigolyn hwn yn dangos symptomau o haint bacterol, dylid casglu sampl o unrhyw friwiau/clwyfau heintiedig ar y croen, dyfeisiau, rhedlif o'r glust, oherwydd gall fod angen triniaeth. Dylid gofyn am y meithriniad a'r sensitifrwydd a chofnodi unrhyw hanes o'r organeb ag ymwrthedd, ynghyd â gwrthfiotigau diweddar/cyfredol. Bydd cadarnhau'r organeb achosol yn golygu y gellir rhagnodi mewn ffordd effeithiol a doeth yn unol â “Start Smart and Focus” * gan helpu i leihau ymwrthedd gwrthficrobaidd pellach. 
Os oes gennych unrhyw ymholiadau, cysylltwch ag aelod o'r tîm Meddygon Ymgynghorol ________ neu'r Tîm Atal Heintiau ar ____________ neu os bydd y tu allan i oriau, cysylltwch â'r Microbiolegydd ar ddyletswydd drwy switsfwrdd yr ysbyty.

Yn gywir,

[bookmark: _Toc146016877]ATODIAD 9C: LLYTHYR TEMPLED ENGHREIFFTIOL AT FEDDYG TEULU AM GLAF MEWNOL Y CADARNHAWYD BOD GANDDO ORGANEB SY'N CYNHYRCHU CARBAPENEMASE (CPO)
(Atgynhyrchwyd drwy garedigrwydd Tîm Atal a Rheoli Heintiau BIPAB, Mehefin 2018)
CYFEIRYDD



Annwyl __________________
Mae'r unigolyn uchod yn glaf mewnol ar Ward _______ yn Ysbyty __________ ar hyn o bryd. Adeg derbyn y claf, nodwyd bod ganddo organeb sy'n cynhyrchu Carbapenemase (CPO) o swab a gasglwyd ar __/__/____. Mae'r claf wedi cael gwybod am y canlyniad positif ac wedi cael cerdyn rhybuddio.
Byddem yn argymell y dylech osod “Rhybudd” am yr organeb hon yn nodiadau'r claf.  Os bydd angen derbyn y claf i leoliad gofal eilaidd eto, dylid cysylltu â'r ysbyty sy'n ei dderbyn neu gynnwys manylion am yr organeb positif yn eich hysbysiad atgyfeirio at y meddyg teulu.

Beth yw CPO? 
Bacteria sydd fel arfer yn byw'n ddiniwed yn y coluddion yw organebau sy'n cynhyrchu carbapenemase (CPO). Cyfeirir at hyn fel cytrefu. Fodd bynnag, os bydd y bacteria yn mynd i mewn i lif y gwaed neu'r bledren, gallant weithiau achosi haint. Mae'r bacteria yn cynhyrchu carbapenemase (ensym) sy'n dinistrio gwrthfiotigau carbapenem ac felly dywedir bod gan y bacteria ymwrthedd iddynt. 
Os nodir bod y claf wedi'i gytrefu (prawf sgrinio positif), ni fydd angen triniaeth arno, ond os bydd y bacteria wedi achosi haint, bydd angen ei drin â gwrthfiotigau. 
Os oes gennych unrhyw ymholiadau, cysylltwch ag aelod o'r Tîm Atal Heintiau ar ____________ neu os bydd y tu allan i oriau, cysylltwch â'r Microbiolegydd ar ddyletswydd drwy switsfwrdd yr ysbyty.

Yn gywir,


[bookmark: _Toc146016878][bookmark: _Hlk133919508]ATODIAD 10A: LLYTHYR TEMPLED ENGHREIFFTIOL AT FEDDYG TEULU AM GLAF A RYDDHAWYD O'R LLEOLIAD Y CADARNHAWYD BOD GANDDO ACHOS O STAPHYLOCOCCUS AUREUS AG YMWRTHEDD I METICILLIN (MRSA)
CYFEIRYDD



Annwyl __________________
Cafodd yr unigolyn uchod ei ryddhau'n ddiweddar o Ward _______ yn Ysbyty __________. Adeg derbyn y claf, nodwyd bod ganddo achos o Staphylococcus aureus ag Ymwrthedd i Meticillin (MRSA) o swab _________ a gasglwyd ar __/__/____. Mae'n bosibl na fydd y claf wedi cael gwybod am y canlyniad positif. Dylid sicrhau bod y claf yn ymwybodol o'r canlyniad a rhoi gwybodaeth* a cherdyn rhybuddio* iddo.
Byddem yn argymell y dylech osod “Rhybudd” am yr organeb hon yn nodiadau'r claf. Os bydd angen derbyn y claf i leoliad gofal eilaidd eto, dylid cysylltu â'r ysbyty sy'n ei dderbyn, neu gynnwys manylion am yr organeb yn eich hysbysiad atgyfeirio at y meddyg teulu.
Mae'n bosibl y bydd y claf wedi'i gytrefu/yn bositif am gyfnod hir. Yn gyffredinol, ni fydd angen proses ddadgytrefu, ond dylid ystyried proses ddadgytrefu yn y dyfodol, fel rhan o unrhyw lawdriniaeth mewnblannu a gynllunnir neu fel rhan o gynllun triniaeth gymhleth ehangach. 
 Os bydd yr unigolyn hwn yn dangos symptomau o haint bacterol, dylid casglu sampl o friwiau/clwyfau heintiedig ar y croen, dyfeisiau, rhedlif o'r glust, oherwydd gall fod angen triniaeth. Dylid gofyn am y meithriniad a'r sensitifrwydd a chofnodi unrhyw hanes o MRSA, ynghyd â gwrthfiotigau diweddar/cyfredol. Bydd cadarnhau'r organeb achosol yn golygu y gellir rhagnodi mewn ffordd effeithiol a doeth yn unol â “Start Smart and Focus” * gan helpu i leihau ymwrthedd gwrthficrobaidd pellach. 
Os oes gennych unrhyw ymholiadau, cysylltwch ag aelod o'r tîm Meddygon Ymgynghorol ________ neu'r Tîm Atal Heintiau ar ____________ neu os bydd y tu allan i oriau, cysylltwch â'r Microbiolegydd ar ddyletswydd drwy switsfwrdd yr ysbyty.

Yn gywir,


[bookmark: _Toc146016879]ATODIAD 10B: LLYTHYR TEMPLED ENGHREIFFTIOL AT FEDDYG TEULU AM GLAF A RYDDHAWYD O'R LLEOLIAD Y CADARNHAWYD BOD GANDDO ORGANEB AG YMWRTHEDD I GYFFURIAU LLUOSOG (MDRO) 
CYFEIRYDD



Annwyl __________________
Bu'r unigolyn uchod yn glaf mewnol ar Ward _______ yn Ysbyty __________ yn ddiweddar. Adeg derbyn y claf, nodwyd bod ganddo organeb ag ymwrthedd i gyffuriau lluosog (MDRO) _______________ o swab _________ a gasglwyd ar __/__/____ Mae'n bosibl na fydd y claf wedi cael gwybod am y canlyniad positif a dylid rhoi gwybodaeth* a cherdyn rhybuddio* iddo.
Byddem yn argymell y dylech osod “Rhybudd” am yr organeb hon yn nodiadau'r claf. Os bydd angen derbyn y claf i leoliad gofal eilaidd eto, dylid cysylltu â'r ysbyty sy'n ei dderbyn, neu gynnwys manylion am yr organeb yn eich hysbysiad atgyfeirio at y meddyg teulu.
Mae'n bosibl y bydd y claf wedi'i gytrefu/yn bositif am gyfnod hir. Prin yw'r dystiolaeth i gefnogi therapi dadgytrefu ar gyfer MDRO o'r fath sy'n gysylltiedig â chludiant yn y coluddion. Bydd trafod cytrefu wrth atgyfeirio'r claf i gael llawdriniaeth neu fel rhan o gynllun gofal/triniaeth gymhleth wedi'i gynllunio yn helpu i reoli achosion yn briodol. 
Os bydd yr unigolyn hwn yn dangos symptomau o haint bacterol, dylid casglu sampl o unrhyw friwiau/clwyfau heintiedig ar y croen, dyfeisiau, rhedlif o'r glust, oherwydd gall fod angen triniaeth. Dylid gofyn am y meithriniad a'r sensitifrwydd a chofnodi unrhyw hanes o'r organeb ag ymwrthedd, ynghyd â gwrthfiotigau diweddar/cyfredol. Bydd cadarnhau'r organeb achosol yn golygu y gellir rhagnodi mewn ffordd effeithiol a doeth yn unol â “Start Smart and Focus” * gan helpu i leihau ymwrthedd gwrthficrobaidd pellach. 
Os oes gennych unrhyw ymholiadau, cysylltwch ag aelod o'r tîm Meddygon Ymgynghorol ________ neu'r Tîm Atal Heintiau ar ____________ neu os bydd y tu allan i oriau, cysylltwch â'r Microbiolegydd ar ddyletswydd drwy switsfwrdd yr ysbyty.

Yn gywir,
[bookmark: _Toc146016880]ATODIAD 10C: LLYTHYR TEMPLED ENGHREIFFTIOL AT FEDDYG TEULU AM GLAF A RYDDHAWYD O'R LLEOLIAD Y CADARNHAWYD BOD GANDDO ORGANEB SY'N CYNHYRCHU CARBAPENEMASE (CPO)
(Atgynhyrchwyd drwy garedigrwydd Tîm Atal a Rheoli Heintiau BIPAB, Mehefin 2018)
CYFEIRYDD



Annwyl __________________
Bu'r unigolyn uchod yn glaf mewnol ar Ward _______ yn Ysbyty __________ yn ddiweddar. Adeg derbyn y claf, nodwyd bod ganddo organeb sy'n cynhyrchu Carbapenemase (CPO) o swab a gasglwyd ar __/__/____. Nid yw'n debygol bod y claf yn ymwybodol o'r canlyniad positif hwn. Dylid hysbysu'r claf am y canlyniad hwn gan fod yr organeb yn organeb ag ymwrthedd sylweddol. 
Byddem hefyd yn argymell y dylech osod “Rhybudd” am yr organeb hon yn nodiadau'r claf.  Os yw'r claf yn debygol o gael ei dderbyn i leoliad gofal eilaidd, dylid cysylltu â'r ysbyty sy'n ei dderbyn, neu gynnwys manylion am yr organeb positif yn eich hysbysiad atgyfeirio at y meddyg teulu.

Beth yw CPO? 
Bacteria sydd fel arfer yn byw'n ddiniwed yn y coluddion yw organebau sy'n cynhyrchu carbapenemase (CPO). Cyfeirir at hyn fel cytrefu. Fodd bynnag, os bydd y bacteria yn mynd i mewn i lif y gwaed neu'r bledren er enghraifft, gallant weithiau achosi haint. Mae'r bacteria yn cynhyrchu carbapenemase (ensym) sy'n dinistrio gwrthfiotigau carbapenem ac felly dywedir bod gan y bacteria ymwrthedd iddynt.

Os nodir bod y claf wedi'i gytrefu (prawf sgrinio positif), ni fydd angen triniaeth arno, ond os bydd y bacteria wedi achosi haint, bydd angen ei drin â gwrthfiotigau.

Os oes gennych unrhyw ymholiadau, cysylltwch ag aelod o'r Tîm Atal Heintiau ar ____________ neu os bydd y tu allan i oriau, cysylltwch â'r Microbiolegydd ar ddyletswydd drwy switsfwrdd yr ysbyty.

Yn gywir,

[bookmark: _Toc146016881]ATODIAD 11: SUT I GYNNAL ASESIAD RISG CPE/CPO MEWN LLEOLIADAU NAD YDYNT YN LLEOLIADAU ACÍWT
(Addaswyd o fframwaith camau gweithredu UKHSA i gyfyngu Enterobacteralau sy'n cynhyrchu Carbapenemase, Atodiad C)

	Ar bob lefel risg, dylid sicrhau'r canlynol: 

	· Caiff rhagofalon rheoli heintiau safonol eu cynnal bob amser 
· Arferion hylendid a glanhau amgylcheddol effeithiol – mae atal halogiad ysgarthol ac amgylcheddol yn hanfodol; dylid bod yn ymwybodol o ddigwyddiadau a allai beri risg y caiff yr haint ei drosglwyddo'n uniongyrchol i eraill a/neu risg o halogiad amgylcheddol; dylid sicrhau bod trefniadau glanhau amserol ac effeithiol ar waith 
· Mae cyngor ar hylendid i unigolion a theuluoedd yn bwysig er mwyn rhoi gwybodaeth i unigolion a'r rhai hynny o'u hamgylch i sicrhau eu bod yn cymryd camau hylendid personol priodol i atal yr haint rhag lledaenu, yn enwedig wrth fynd i'r toiled 

Rhaid i asesiadau risg gynnwys camau i ystyried yr amgylchedd gofal, er enghraifft lleoliad gofal nyrsio, adsefydlu arbenigol neu gyffredinol, uned hemodialysis, EMI, uned gofal dementia, ysbyty cymunedol neu hosbis, ymddiriedolaeth iechyd meddwl, gofal preswyl, gofal cartref neu garchar mewn canolfan ar gyfer cadw unigolion yn y ddalfa. 

Os bydd yr unigolyn wedi'i gytrefu (ceir bacteria ar wyneb y corff, fel y croen neu'r coluddion, ond nid oes gan yr unigolyn unrhyw afiechyd): argymhellir ystafell sengl â chyfleusterau en-suite, gan gynnwys toiled neu gomôd penodedig; lle nad oes ystafell sengl ar gael, argymhellir y dylid sicrhau bod toiled neu gomôd penodedig ar gael. Nid oes angen rhoi'r gorau i weithgareddau cymunedol os bydd rhagofalon safonol ac arferion hylendid amgylcheddol effeithiol ar waith ac nad oes unrhyw risg o drosglwyddo i eraill. 

Os bydd yr unigolyn wedi'i heintio: dylid cynnal asesiad risg gyda'ch cynghorydd atal a rheoli heintiau i drafod trefniadau ynysu posibl (gan ddefnyddio meini prawf diffiniedig ar gyfer diwedd y cyfnod ynysu). Dylid ystyried iechyd meddwl, iechyd corfforol a llesiant yr unigolyn wrth benderfynu a ddylid ei ynysu. 

Dylid bob amser nodi statws positif yr unigolyn wrth ei drosglwyddo rhwng lleoliadau gofal. 


	Anghenion gofal 
	Canllawiau asesu risg 

	Risg uchel 
Er enghraifft, mae gan yr unigolyn y canlynol: 
· dolur rhydd, baeddu, staenio neu brotestiadau budr  
· clwyf rhedlifol 
· dyfais awyru tymor hir 
· dryswch a dementia 
· dyfais yn ei lle / dyfeisiau yn eu lle 
· triniaethau mewnwthiol yn mynd rhagddynt 

	Dylid nodi a oes risg uniongyrchol y caiff eraill eu heintio neu eu halogi neu y caiff yr amgylchedd a rennir ei heintio neu ei halogi. 

Dylid trafod y trefniadau rheoli â'r meddyg teulu neu'r clinigydd sy'n gyfrifol, neu'r nyrs atal a rheoli heintiau. 

Dylid ystyried iechyd meddwl, iechyd corfforol a llesiant yr unigolyn a lefel yr oruchwyliaeth sydd ei hangen 

	Risg ganolig
Er enghraifft, mae angen cymorth ar yr unigolyn â hylendid, symudedd neu adsefydlu corfforol. 
	Ni nodwyd unrhyw risg o heintio eraill: 
· caiff rhagofalon rheoli heintiau safonol eu cynnal 
· rhoddir cyngor ar hylendid i unigolion a theuluoedd a chysylltiadau fel y bo'n briodol 
· cynnal arferion hylendid amgylcheddol effeithiol 

Os nad ydych yn siŵr, dylech gysylltu â'ch cynghorydd atal a rheoli heintiau arferol neu eich Tîm Atal a Rheoli Heintiau lleol lle y bo ar gael. 

	Risg isel 
Er enghraifft, mae'r unigolyn yn annibynnol ac yn gofalu amdano'i hun 
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Dylech ofyn am gyngor gan eich tîm atal a rheoli heitiau, i'ch helpu i gynnal asesiad risg sy'n briodol ar gyfer yr organeb achosol a'r risg sy'n gysylltiedig â'r amgylchedd a'r gweithdrefnau mewnwthiol a gynlluniwyd. 

Mae sawl ystyriaeth – yr ystyriaeth allweddol yw bod y rhiant/rhieni yn debygol o fod wedi'i/wedi'u heintio â'r un organeb hefyd ac felly, dylid sicrhau y caiff y baban (a'i fam breswyl) ei osod mewn ystafell â chyfleusterau en-suite – i'r fam a'u hymwelwyr eu defnyddio. Os nad oes cyfleusterau en-suite ar gael, dylid ystyried toiled penodedig. 

	Rheoli bwyd 

	Lle bynnag y bo'n bosibl, dim ond bwydydd wedi'u caffael drwy gadwyn gyflenwi'r GIG y dylid eu storio a'u bwyta. Dylid ceisio atal unigolion rhag dod â bwyd o gartref gan fod oergelloedd a rennir hefyd yn ffynhonnell groeshalogi bosibl. Dylid dogfennu unrhyw fwydydd y bydd y teulu yn dod â nhw. Dylid eu cadw mewn cynwysyddion y gellir eu sychu a dylid eu sychu'n lân cyn eu gosod yn yr oergell/eu dychwelyd i'r oergell gan nodi enw'r claf, dyddiad ac amser storio'r bwyd. Ni ddylid dychwelyd cynwysyddion neu fwyd sydd wedi dod i mewn i amgylchedd y claf i'r oergell gymunedol. 


	Rheoli cyfarpar 

	Ni ddylai'r teulu fynd ag unrhyw eitemau o gyfarpar/eitemau ysbyty, cewynnau, boteli llaeth, hambyrddau ac ati allan o'r ystafell. Dim ond aelod o staff ddylai fynd â chyfarpar allan o'r ystafell a fydd wedyn yn glanhau'r cyfarpar hwnnw yn unol â'r protocol y cytunwyd arno ar gyfer y sefyllfa hon. 


	Cewynnau wedi'u defnyddio 

	Ni ddylid mynd â chewynnau wedi'u defnyddio allan o'r ystafell. Os bydd angen eu pwyso, dylid eu pwyso yn yr ystafell. Os nad oes modd gwneud hynny, dylid eu cario mewn sach/cynhwysydd cewynnau, gan aelod o staff yr uned (nid y rhiant/gofalwr) i'r olchfa a'u pwyso, ac wedyn dylid cael gwared arnynt. Dylid wedyn glanhau'r cloriannau ac unrhyw arwynebeddau y mae'r cewyn neu'r aelod o staff wedi dod i gysylltiad â nhw. 


	Pympiau'r fron

	Yn ddelfrydol, dylai mam ddefnyddio ei phwmp ei hun. Gall y pwmp aros yn yr ystafell gyda'r fam. Bydd angen dihalogi'r offer tynnu llaeth, dylai gweithiwr gofal iechyd ymgymryd â'r broses ddihalogi os bydd angen dod â'r pwmp allan o'r ystafell. Os na fydd gan y fam ei  phwmp ei hun, yn ddelfrydol, dylid defnyddio pwmp penodedig ar ei chyfer drwy gydol cyfnod y baban ar y ward. 


	Rheoli llaeth a dynnwyd o'r fron 

	· Dylai gweithiwr gofal iechyd lanhau poteli cyn eu storio mewn oergell gymunedol 
· Dylid cael gwared ar boteli a chyfarpar bwydo yn yr ystafell 
· Dylid dilyn y weithdrefn leol ar gyfer glanhau a dihalogi offer tynnu llaeth, gan sicrhau na fydd unrhyw olion halogi ar arwynebeddau 
· Dylid mynd â dillad y fam a'r baban adref i'w golchi a dylid rhoi cyngor i'r teulu ar olchi dillad ar dymheredd uchel. 
· Dylai'r teulu allu defnyddio ardaloedd cymunedol a dylid rhoi cyngor ar arferion hylendid dwylo ar ôl ymdrin â chewynnau a gofalu am y baban 


	Os bydd achos difrifol o fflochennu/colli croen/cyflwr croen gan y baban neu os bydd yn datblygu ysgarthion rhydd/dolur rhydd neu os bydd ganddo stoma 

	Os bydd aelodau'r teulu yn ymwneud â gofal cewynnau neu agweddau personol agos ar y gofal, dylent wisgo ffedog i amddiffyn eu dillad rhag cael eu halogi er mwyn atal lledaeniad posibl i ardaloedd cymunedol. Dylid eu hatgoffa o bwysigrwydd hylendid dwylo er m wyn lleihau achosion o groesdrosglwyddo. 


	Addysg a chamau dilynol 

	Rhaid addysgu aelodau'r teulu ac ymwelwyr am hylendid dwylo, rheoli oergelloedd, rheoli cyfarpar, fel y bo angen a chymryd camau dilynol i sicrhau cydymffurfiaeth. 


	Rheoli hambyrddau bwyd 

	Dim ond staff y ward ddylai fynd â hambyrddau bwyd a llestri/cyllyll a ffyrc/jygiau dŵr o'r ystafell. Os yn bosibl, dylid glanhau gwaelod yr hambwrdd/eitem cyn gadael yr ystafell. Yn y gegin, dylid sicrhau y caiff y llestri, y cyllyll a'r ffyrc a'r hambwrdd eu gosod yn syth i mewn i'r peiriant golchi llestri. Dylid glanhau'r arwynebeddau yn y gegin ar ôl unrhyw gysylltiad. 


	Teganau a chwarae 

	Dylid rhoi teganau penodedig i'r plentyn ag organeb ag ymwrthedd gwrthficrobaidd sy'n arwyddocaol yn glinigol ar gyfer ei gyfnod yn yr ysbyty. Dylai'r plentyn naill ai fynd â'r teganau hynny nad oes modd eu glanhau adref gydag ef neu dylid cael gwared arnynt. 



	Plant o oedran ysgol sy'n cael eu haddysgu: 

	· Dylid eu haddysgu yn ystafell y plentyn. Ni ddylid defnyddio eitemau nad oes modd eu glanhau'n hawdd ac ni ddylid dod ag eitemau o'r fath i mewn i'r ystafell 
· Bydd angen i staff addysg wisgo'r un PPE â staff yr uned 
· Gall y tîm Addysg sychu gliniaduron/llechi ac ati yn lân ar ôl eu defnyddio 
· Ni ddylai brodyr a chwiorydd sy'n ymweld ddefnyddio'r ystafell chwarae na'r ardaloedd ysgol na'r ardaloedd chwarae cymunedol yn y Bwrdd Iechyd/ymddiriedolaeth Dylid caniatáu cyn lleied o ymwelwyr â phosibl 


	Gofal gan fwy nag un Bwrdd Iechyd 

	Mae plant ag anghenion gofal cymhleth yn aml yn cael gofal iechyd gan lawer o Fyrddau Iechyd gwahanol. Rhaid i'r meddygon ymgynghorol allweddol sy'n gyfrifol am ofal arbenigol pob plentyn ag organeb ag ymwrthedd gwrthficrobaidd sy'n arwyddocaol yn glinigol gynnal adolygiad achos clinigol a llunio cynllun trin.  Rhaid i aelodau timau atal a rheoli heintiau h.y. y meddyg rheoli heintiau ac uwch-nyrsys atal a rheoli heintiau flaenoriaethu cyfarfod staff cychwynnol er mwyn trafod y statws cyfredol h.y. organeb, cytrefu/heintio, ei goblygiadau. Mae angen cynlluniau amlinellol er mwyn rheoli'r achos yn ddiogel ar draws yr amrywiol leoliadau gofal. Rhaid cytuno ar safonau atal a rheoli heintiau cymharol debyg er mwyn sicrhau bod y plentyn a'i deulu yn cael eu cefnogi gan dimau clinigol gwybodus. Mae'n hanfodol bod rhieni/gofalwyr yn deall y rheswm dros ragofalon yn seiliedig ar drosglwyddo ac y gallant gydymffurfio fel sy'n ofynnol. Felly hefyd pob aelod o staff ym mhob lleoliad gofal ym mhob rhan o'r Byrddau Iechyd. Mae tynnu sylw at y rhagofalon ychwanegol yn hanfodol er mwyn rheoli'r risg i ddefnyddwyr gwasanaeth eraill sy'n agored i niwed. Bydd trefniadau cyfathrebu a chynllunio cadarn yn osgoi achosion diangen o oedi ac yn lleihau'r gofid a achosir drwy fabwysiadu rhagofalon yn seiliedig ar drosglwyddo yn ychwanegol at SICPs. 
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I'w ddarllen ar y cyd â'r Cynllun ar gyfer Brigiadau o Achosion o Glefydau Trosglwyddadwy yng Nghymru, Y Weithdrefn Rheoli Achosion68, Pholisi'r Sefydliad ar gyfer Brigiadau o Achosion. 
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	• Asesu a yw'r lleoliad neu'r claf yn risg uchel 
• Cadarnhau a fu unrhyw oedi wrth nodi ac ynysu achosion
• Nodi cysylltiadau a monitro eu dosbarthiad ar draws y cyfleusterau gofal iechyd (gan gynnwys lleoliadau nad ydynt yn lleoliadau acíwt)




	Mabwysiadu strategaeth sgrinio briodol 

	• Ystyried pa strategaeth sgrinio sy'n briodol (gan gynnwys amlder) i nodi'r gronfa gysylltiadau dan sylw 
• Os na lwyddwyd i gael gwared ar ffynhonnell yr haint (claf neu amgylchedd halogedig), ystyried trefniadau sgrinio wythnosol ar gyfer cysylltiadau sy'n dod i gysylltiad â'r ffynhonnell o hyd




	Sicrhau'r cymarebau gorau posibl o ran staff-cleifion

	• Sicrhau'r cymarebau gorau posibl o ran staff-cleifion er mwyn gallu cydymffurfio'n effeithiol â gweithgareddau atal a rheoli heintiau 
• Lleihau unrhyw achosion o drosglwyddo staff a chyfarpar o'r uned yr effeithiwyd arni i unedau nad effeithiwyd arnynt cymaint â phosibl 




	Monitro cydymffurfiaeth â chanllawiau atal a rheoli heintiau a safonau glanhau 

	• Arsylwi a rhoi adborth ar unrhyw ddiffygion y tynnwyd sylw atynt o ran arferion atal a rheoli heintiau cyfredol, ac ailarchwilio'r broses o roi camau gwella ar waith 
• Rhoi dulliau glanhau/diheintio estynedig ar waith er mwyn lliniaru'r brigiad o achosion a sicrhau y cânt eu gweithredu mewn ffordd gadarn a thrylwyr drwy gamau archwilio ac adborth 




	Ystyried strategaeth ynysu a charfanu 

	· Ystyried pa strategaeth ynysu sydd ei hangen a'i rhoi ar waith (gweler Atodiad 2) 
· Gall carfanu fod yn briodol lle nad oes digon o ystafelloedd sengl i ynysu unigolion (dylid sicrhau y ceir cyngor gan y tîm atal a rheoli heintiau /microbiolegydd) 
· Ni ddylid carfanu pan fydd gan gleifion wahanol garbapenemasau neu wahanol organebau 
· Trafod cynlluniau carfanu wrth gefn gan fod rhywfaint o dystiolaeth anuniongyrchol fod carfanu nyrsys ynghyd â SICP a TBP caeth yn atal achosion pellach o drosglwyddo CPE/CPO57




	Cyfyngu ar y defnydd o gyfarpar a gaiff ei rannu gan gleifion (e.e. monitorau pwysedd gwaed, comodau) a sicrhau y cânt eu defnyddio a'u dihalogi'n briodol 

	•	Sicrhau bod cyfarpar untro yn cael ei ddefnyddio i gleifion 
•	Lle bo'n rhaid defnyddio cyfarpar eto, sicrhau bod trefniadau dihalogi priodol ar waith yn unol â chanllawiau'r gweithgynhyrchydd ar ddiheintio 




	Ystyried cronfeydd amgylcheddol 

	•	Ystyried ffactorau risg amgylcheddol, cyfarpar a chronfeydd a gaiff eu rhannu e.e. draeniau lloriau cawodydd, draeniau sinciau, defnydd amhriodol o fasnau golchi dwylo i gael gwared ar ddŵr gwastraff ar ôl rhoi bath gwely a gofal geneuol. Llenwi jygiau dŵr pan fyddant wedi'u gosod yn sinc cegin y ward 
•	Dulliau samplu microbiolegol amgylcheddol wedi'u tywys gan gyngor microbiolegol ar safleoedd addas a gellir ystyried dulliau samplu pan fydd brigiad o achosion yn mynd rhagddo 
•	Adolygu'r anghenion o ran trefniadau glanhau amlach a/neu gyflwyno trefniadau diheintio
•	Adolygu cyflwr y seilwaith amgylcheddol, amlder glanhau fentiau, gwagio ardaloedd clinigol yn rheolaidd, trefnu gwaith cynnal a chadw'r ystad wedi'i ddilyn gan waith glanhau ynysu trylwyr gan y gwasanaethau domestig. Gan gynnwys ardaloedd halogedig y mae'n anodd eu cyrraedd h.y. gorchuddion rheiddiaduron uchel a fentiau lefel isel 



	Asesu'r pwysau cyfredol o ran gwrthfiotigau 

	•	Ystyried a oes angen newid y cyffurlyfr rhagnodi er mwyn lleihau nifer y cleifion/rhannau o'r amgylchedd sy'n dod i gysylltiad â gwrthfiotigau sbectrwm eang, yn arbennig carbapenemau neu mupirocin gan ddibynnu ar yr organeb achosol 




	Sicrhau y caiff staff sy'n meddu ar arbenigedd perthnasol eu cynnwys 

	•	Sicrhau bod y tîm amlddisgyblaethol yn cynnwys y tîm atal a rheoli heintiau ac aelodau o staff â phrofiad o reoli brigiadau o achosion 
•	Cytuno ar gynllun gweithredu ar gyfer digwyddiadau gan gynnwys trefniadau cyfathrebu ag aelodau allweddol o staff a rhanddeiliaid a Llywodraeth Cymru drwy ffurflen/hysbysiad digwyddiad difrifol - ei ddiweddaru'n rheolaidd69
•	Ystyried cau'r uned/ward i gleifion newydd er mwyn lleihau'r potensial y caiff ei drosglwyddo i gleifion eraill a lleihau nifer y cleifion a gaiff eu trosglwyddo o'r uned yr effeithiwyd arni


	Cynnal asesiad epidemiolegol priodol 

	· Datblygu diffiniadau ar gyfer achosion a chysylltiadau 
· Disgrifio data brigiad o achosion er mwyn pennu cysylltiadau epideimiolegol a ffynonellau posibl 
· Rhoi ymyriadau effeithiol ar waith cyn gynted â phosibl 


	Rhoi cynllun cyfathrebu ar waith 

	•	Rhoi cynllun cyfathrebu mewnol ac allanol ar waith, gan gynnwys cleifion, teuluoedd ac ymwelwyr a'r cyfryngau 
•	Nodiadau atgoffa cryno rheolaidd i hyrwyddo SICP a TBP ac i rannu canfyddiadau archwiliadau 
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Framework of actons to contain carbapenemase-producing Enterobacterales
Figure 1: Explanation of different terminology for various carbapenem resistance mechanisms and nomenclature
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CPE are regarded as the biggest threat s the resistance genes can transmit vertically and horizontally,
thereby rapidly spreading between different strains of bacteria.

‘CRE = carbapenem.rsistant Enterobacterales. CPE = carbapenemase-producing Enterobacterales. KPC = Kiebsisila pneumoniae carbapenemase.
OXA = OXA carbapenemase. NOM = New Dalhi metallo-beta-tactamase. VIM = Verona Intoaron-Medated metalo-E-lactamase.

* Modfied from ‘Antimicrobial Resistance & Proscribing Programme (HARP team), Publ: Hoath Walos. AY Wales Guidance for Developing Policios and
Proceduros to Manago Multi Drug Rosistant Organisms (MDRO) inclucing MRSA. Cardt. PHW, 2018'
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