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Ein diben 
Gwirio bod gwasanaethau gofal iechyd yn cael 

eu darparu mewn ffordd sy'n mwyafu iechyd a 

llesiant pobl. 

 

Ein gwerthoedd 
Mae pobl wrth wraidd yr hyn a wnawn. Rydym 

yn: 

• Annibynnol – rydym yn ddiduedd, yn 

penderfynu pa waith rydym yn ei wneud 

a lle rydym yn ei wneud 

• Gwrthrychol – rydym yn rhesymol ac yn 

deg ac yn gweithredu ar sail tystiolaeth 

• Pendant – rydym yn gwneud dyfarniadau 

clir ac yn cymryd camau i wella safonau 

gwael ac amlygu'r arferion da rydym yn 

dod ar eu traws 

• Cynhwysol – rydym yn gwerthfawrogi ac 

yn annog cydraddoldeb ac amrywiaeth 

drwy ein gwaith 

• Cymesur – rydym yn ystwyth ac yn 

gwneud ein gwaith lle mae o'r pwys 

mwyaf 

 

Ein nod 
Bod yn llais dibynadwy sy'n ysgogi gwelliant 

mewn gofal iechyd ac sy'n dylanwadu arno 

 

Ein blaenoriaethau 
• Byddwn yn canolbwyntio ar ansawdd y 

gofal iechyd a ddarperir i bobl a 

chymunedau wrth iddynt gyrchu 

gwasanaethau, eu defnyddio a symud 

rhyngddynt 

• Byddwn yn addasu ein dull gweithredu i 

sicrhau ein bod yn ymatebol i risgiau i 

ddiogelwch cleifion sy'n dod i'r amlwg 

• Byddwn yn cydweithio er mwyn ysgogi'r 

gwaith o wella systemau a 

gwasanaethau ym maes gofal iechyd 

• Byddwn yn cefnogi ac yn datblygu ein 

gweithlu i'w galluogi nhw, a'r sefydliad, i 

gyflawni ein blaenoriaethau. 

 

Arolygiaeth Gofal Iechyd Cymru (AGIC) yw 

arolygiaeth a rheoleiddiwr annibynnol gofal 

iechyd yng Nghymru 
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1. Yr hyn a wnaethom  
 

Ceir manylion llawn am y ffordd rydym yn arolygu'r GIG ac yn rheoleiddio 

darparwyr gofal iechyd annibynnol yng Nghymru ar ein gwefan. 

 

Cwblhaodd Arolygiaeth Gofal Iechyd Cymru (AGIC) arolygiad dirybudd yn Ysbyty 

Bryn y Neuadd, Bwrdd Iechyd Prifysgol Betsi Cadwaladr ar 21, 22 a 23 Ionawr 2025. 

Adolygwyd y ward ysbyty canlynol yn ystod yr arolygiad hwn: 

 

 Uned Carreg Fawr – Wyth gwely sy'n darparu gwasanaethau iechyd meddwl 

adsefydlu agored i gleifion mewnol 

 

Roedd ein tîm ar gyfer yr arolygiad yn cynnwys dau Arolygydd Gofal Iechyd AGIC, 

dau adolygydd cymheiriaid clinigol (yr oedd un ohonynt yn adolygydd enwebedig o 

dan y Ddeddf Iechyd Meddwl) ac un adolygydd profiad y claf. 

 

Yn ystod yr arolygiad, gwnaethom wahodd y cleifion neu eu gofalwyr i gwblhau 

holiadur er mwyn dweud wrthym am eu profiad o ddefnyddio'r gwasanaeth. 

Gwnaethom hefyd wahodd y staff i gwblhau holiadur er mwyn rhoi eu barn ar 

weithio i'r gwasanaeth i ni. Cwblhawyd cyfanswm o wyth holiadur gan aelodau o'r 

staff.  Mae'r adborth a rhai o'r sylwadau a gafwyd yn ymddangos yn yr adroddiad. 

 

Lle bo dyfyniadau yn y cyhoeddiad hwn, mae'n bosibl eu bod wedi cael eu cyfieithu 

o'u hiaith wreiddiol. 

 

Nodwch fod canfyddiadau'r arolygiad yn ymwneud â'r adeg y cynhaliwyd yr 

arolygiad. 

  

https://www.agic.org.uk/arolygu-gofal-iechyd
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2. Crynodeb o'r arolygiad 
 

Ansawdd Profiad y Claf 

 

Crynodeb cyffredinol:  

Gwelsom ryngweithio cadarnhaol rhwng y staff a'r cleifion drwy gydol yr arolygiad. 

Dywedodd y cleifion wrthym eu bod yn hapus â'u profiadau ar yr uned ar y cyfan, 

gan ddweud bod y staff yn cynnal cydberthynas gadarnhaol â nhw. Yn ogystal, 

roedd cyfleoedd da i gleifion roi adborth ar y ffordd maent yn teimlo, ynghyd ag 

unrhyw bryderon neu ofidiau a all fod ganddynt.  

 

Roedd sawl therapi galwedigaethol a gweithgareddau dan arweiniad nyrsys ar yr 

uned, a oedd yn canolbwyntio ar gefnogi annibyniaeth, llesiant ac anghenion 

datblygu sgiliau'r cleifion. Fodd bynnag, roedd lle i ddarparu dull gweithredu 

gweithgareddau mwy strwythuredig ar yr uned.  

 

Roedd cleifion yn cael eu hannog i gynnal eu hannibyniaeth cyn belled â phosibl. 

Roedd hyn yn cynnwys cwblhau tasgau pob dydd ar yr uned ac yn y gymuned, ar 

sail wedi'i asesu ar risg.  

 

Roedd y cleifion yn cael cyfle i ddarparu adborth cyffredinol mewn cyfarfodydd 

boreol dyddiol ac roedd dulliau ffurfiol o ddarparu adborth ar gael. Un thema a 

nodwyd oedd yr angen i gryfhau'r ddarpariaeth arlwyo. Roedd hyn yn cynnwys yr 

angen i sicrhau y gall cleifion gael amrywiaeth o opsiynau, wedi'u gweini ar y 

tymheredd priodol. Rydym hefyd yn argymell bod y gwasanaeth yn datblygu dull 

mwy strwythuredig tuag at weithgareddau ac yn adolygu'r broses o ymgymryd ag 

arsylwadau gyda'r nos i darfu cyn lleied â phosibl ar gwsg.  

 

Darparu Gofal Diogel ac Effeithiol 

 

Crynodeb cyffredinol:  

Roedd cydberthnasau da rhwng y staff a'r cleifion ar yr uned ar y cyfan. 

Cyfrannodd hyn tuag at awyrgylch digynnwrf, gyda lefel isel o achosion o 

ymddygiadau heriol, a dywedodd y cleifion wrthym eu bod yn teimlo'n gyfforddus i 

fynd at staff gydag unrhyw faterion neu bryderon.  

 

Roedd y cleifion yn cael cyfrannu at eu gofal a'u triniaeth eu hunain mewn 

cyfarfodydd tîm amlddisgyblaethol wythnosol. Roedd yn gadarnhaol gweld cleifion 

yn cael eu helpu gan y seiciatrydd ymgynghorol mewn ffordd drefnus ac ystyrlon, 

er mwyn deall eu gofal a chamau nesaf eu taith yn well.  
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Fodd bynnag, byddai tîm amlddisgyblaethol a chleifion yr uned yn elwa ar fewnbwn 

rheolaidd seicolegydd clinigol. Er ein bod yn cydnabod bod gweithluoedd yn 

wynebu heriau ar raddfa genedlaethol, mae angen darpariaeth seicoleg er mwyn 

cael model gofal adsefydlu. Roedd yn gadarnhaol gweld mewnbwn ymatebol, sy'n 

canolbwyntio ar y claf gan bractis meddyg teulu lleol.  

 

Rydym yn argymell bod y bwrdd iechyd yn adolygu a, lle bo angen, yn cryfhau 

agweddau ar ei ddull tuag at reoli risgiau. Mae hyn yn cynnwys sicrhau bod 

asesiadau risg, gweithdrefnau a rhesymegau ar gyfer penderfyniadau a wneir yn 

cael eu dogfennu'n glir. Roedd yn gadarnhaol gweld bod proses ar waith ar gyfer 

archwiliadau o bwyntiau clymu a oedd wedi'u cwblhau gan staff o unedau eraill.  

 

Roedd yr uned yn lân ac yn drefnus iawn drwy gydol yr arolygiad. Gwelwyd y staff 

domestig yn gweithio'n ddiwyd i sicrhau bod yr uned yn ofod diogel a chroesawgar 

i'r staff a'r cleifion.  

 

Roedd trefniadau da ar waith ar gyfer rheoli meddyginiaethau. Roedd hyn yn 

cynnwys cyfleuster storio ffisegol, gwirio, gweinyddu a monitro meddyginiaethau 

ar yr uned.  

 

Gwnaethom edrych ar sampl o gofnodion cleifion a oedd yn cael eu cadw o dan y 

Ddeddf Iechyd Meddwl a gwelsom fod yr holl ddogfennau cyfreithiol mewn 

perthynas â'u derbyn yn cydymffurfio. Wedi dweud hynny, gwnaethom rai 

argymhellion mewn perthynas â chadw cofnodion.  

 

Roedd nifer eang o asesiadau clinigol sy'n cael eu cydnabod yn genedlaethol yn 

cael eu defnyddio ar yr uned. Roedd y rhain wedi'u cwblhau i raddau cynhwysfawr 

a'u diweddaru'n rheolaidd. Roedd y cofnodion nyrsio yn cael eu cynnal i safon dda, 

gyda chyswllt effeithiol rhwng y timau clinigol eraill. Roedd y gwaith cynllunio 

gofal yn gyson â Mesur Iechyd Meddwl (Cymru) ar y cyfan. Roedd hyn yn cynnwys 

cynlluniau gofal wedi'u hadolygu'n rheolaidd a chydgysylltydd gofal wedi'i enwi.  

 

Roedd angen cryfhau trefn gyffredinol y cofnodion. Nodwyd hyn gan weithgareddau 

archwilio diweddar ac roedd rheolwyr y ward wedi cymryd camau gweithredu i 

wella hyn. Byddai sicrhau bod clerc ward ar gael yn helpu yn hyn o beth  

 

Ansawdd Rheolaeth ac Arweinyddiaeth 

 

Crynodeb cyffredinol:  

Roedd yn gadarnhaol gweld gweithlu sefydlog ar y cyfan, gyda thîm o staff 

ymroddedig, yr oedd llawer ohonynt wedi gweithio yn y gwasanaeth ers sawl 

blwyddyn. Mae hyn yn helpu i sicrhau bod cleifion yn gyfarwydd â'r staff sy'n 

darparu gofal a thriniaeth iddynt. Cefnogwyd hyn gan arweinyddiaeth feddygol 



   

8 
 

gadarnhaol ar yr uned, gyda staff a chleifion yn canmol y gofal a oedd yn cael ei 

ddarparu gan y seiciatrydd ymgynghorol.  

 

Roedd yn ymddangos bod y prosesau llywodraethu a goruchwylio yn gweithio'n dda, 

gan alluogi llif o wybodaeth allweddol, o safon a chysylltiedig â diogelwch i gael ei 

rhannu rhwng yr uned, uwch-staff nyrsio a chyfarfodydd ar lefel cyfarwyddiaeth.  

 

Gwnaeth y timau arwain ymdrechion cadarnhaol i sefydlu hunaniaeth ar gyfer y 

gwasanaeth adsefydlu, gan gynnwys rhoi tudalen fewnrwyd leol ar waith, a oedd 

yn cwmpasu ystod o bolisïau, prosesau a chyfleoedd i gyflwyno adborth a diolch i 

staff.  

 

Roedd dirprwy reolwyr y ward yn wybodus am bob agwedd ar y ward, gan gynnwys 

ei chleifion, ei staff a'i gweithrediad o ddydd i ddydd. Er bod nifer yr ymatebion i'r 

arolwg staff yn isel, disgwylir i'r bwrdd iechyd fyfyrio ar adborth staff a amlygwyd 

drwy'r adroddiad ac ymgysylltu â staff, fel y bo'n briodol.  
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3. Yr hyn a nodwyd gennym 
 

Ansawdd Profiad y Claf 
 

Adborth gan gleifion 

 

Gwnaethom wahodd y cleifion i gwblhau holiadur er mwyn dweud wrthym am eu 

profiad o ddefnyddio'r gwasanaeth. Er mai ymgysylltiad cyfyngedig a gawsom â'r 

holiaduron, gwnaethom siarad â'r rhan fwyaf o'r cleifion, a gwnaethant ein galluogi 

i fynychu eu cyfarfod cleifion-staff boreol.  

 

Ar y cyfan, roedd y cleifion yn fodlon ar eu profiad ar yr uned, gan ddweud wrthym 

fod y staff wedi cynnal cydberthynas gadarnhaol â nhw, a'u bod yn teimlo y gallant 

fynd at y staff unrhyw bryd gydag unrhyw fater neu bryder.  

 

Mae adborth gan gleifion penodol wedi'i ddarparu yn yr adrannau gyda phenawdau 

perthnasol isod.  

 

Yn canolbwyntio ar yr unigolyn 

 

Hybu iechyd 

Roedd sawl gweithgaredd hybu iechyd a therapi galwedigaethol wedi'u harwain ar 

yr uned, a oedd yn canolbwyntio ar gefnogi llesiant a datblygiad sgiliau'r cleifion. 

Roedd hyn yn cynnwys sesiynau adfer mewn grwpiau a therapi galwedigaethol dan 

arweiniad nyrsys, fel asesiadau cegin. Roedd y cleifion hefyd yn cael caniatâd i 

fynd allan i'r gymuned, yn cynnwys ymweld â siopau lleol, yn unol â'u cynlluniau 

gofal y cytunwyd arnynt.  

 

Oherwydd y model gofal adsefydlu, gwnaethom ystyried y gallai dull mwy 

strwythuredig tuag at weithgareddau therapiwtig gael ei roi ar waith, a'r gobaith 

oedd y byddai cyflwyno cydgysylltydd gweithgareddau a therapydd celf o gymorth i 

gyflawni hyn, ochr yn ochr â chydweithwyr therapi galwedigaethol. 

 

Dylai'r bwrdd iechyd ddarparu arlwy gweithgareddau therapiwtig mwy 

strwythuredig ar gyfer y cleifion. 

 

Gofal urddasol a pharchus 

Gwelsom ryngweithio cadarnhaol rhwng y staff a'r cleifion. Roedd hyn yn cynnwys 

sgyrsiau parchus a phwyllog.  
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Roedd gan bob claf ei ystafell ei hun, gyda dwy ohonynt yn en-suite, gyda'r cleifion 

eraill yn gallu defnyddio cyfleusterau ymolchi cymunedol. Er bod gan ddrysau'r 

ystafelloedd gwely baneli arsylwi, dywedodd rhai o'r cleifion wrthym fod yr 

arsylwadau gyda'r nos yn cael eu gwneud drwy agor eu drysau. Dywedodd y cleifion 

wrthym fod hyn yn effeithio ar eu cwsg.  

 

Dylai'r bwrdd iechyd adolygu'r ffordd y mae'r arsylwadau gyda'r nos yn cael eu 

cwblhau er mwyn sicrhau bod cydbwysedd priodol rhwng risg a'r potensial o 

darfu ar gwsg cleifion.  

 

Gofal wedi'i deilwra at yr unigolyn  

Roedd modd i'r cleifion gwblhau tasgau pob dydd, megis defnyddio'r olchfa a'r 

gegin. Roedd y cleifion yn cael eu hannog i wneud penderfyniadau drostynt eu 

hunain er mwyn meithrin sgiliau ac annibyniaeth, ond cawsant gymorth 

ychwanegol gan staff yr uned pan fyddai angen.  

 

Roedd gweithgareddau'r uned a chaniatâd awdurdodedig i adael yr uned yn 

seiliedig ar ddymuniadau'r claf, wedi'u cydbwyso â'r risgiau unigol, ac roedd hyn yn 

cael ei hwyluso'n dda gan staff yr uned ar y cyfan. Roedd hyn yn cael ei adolygu 

mewn fforymau tîm amlddisgyblaethol wythnosol i sicrhau ei fod yn briodol drwy'r 

amser.  

 

Gallai'r cleifion gadw eu dyfeisiau eu hunain, fel ffonau symudol a llechi, yn yr 

uned. Roedd Wi-Fi ar gael er mwyn helpu'r cleifion i gadw mewn cysylltiad â theulu 

a ffrindiau.  

 

Amserol   
 

Gofal amserol 

Yn ystod y cyfnod cyn yr arolygiad, a thrwy gydol yr arolygiad ei hun, roedd 

niferoedd y staff a'r cymysgedd sgiliau yn sefydlog. Gwnaethom gadarnhau bod 

modd addasu lefelau staffio i ddiwallu anghenion y cleifion a'u haciwtedd, gan 

gynnwys lefelau arsylwi uwch, pan fo angen. Fodd bynnag, roedd yr angen am hyn 

yn gyfyngedig oherwydd natur adsefydlu ac aciwtedd isel yr uned.  

 

Roedd gan yr uned dan arweiniad meddyg ymgynghorol dîm amlddisgyblaethol ar 

waith, a oedd yn cynnwys cymorth meddygol, nyrsio a gofal iechyd a thimau 

therapi galwedigaethol. Roedd trafodaethau tîm amlddisgyblaethol yn cael eu 

cynnal yn wythnosol i sicrhau bod penderfyniadau'n cael eu gwneud mewn modd 

amserol am ofal a thriniaeth y cleifion.  

 

Gwnaethom sylwi drwy gydol ein harolygiad ar staff yn ymateb i anghenion cleifion 

ac yn eu cefnogi mewn modd ymatebol.  



   

11 
 

Teg 
 

Cyfathrebu ac iaith  

Roedd deunydd Cymraeg a Saesneg yn cael ei arddangos drwy'r uned ac roedd sawl 

aelod o staff a oedd yn gallu siarad Cymraeg i sgwrsio â'r cleifion yn eu dewis iaith.  

 

Roedd dewisiadau iaith ac anghenion cyfathrebu yn cael eu cofnodi yng 

nghynlluniau gofal a thriniaeth pob claf. Er bod sawl claf yn gallu eirioli drostynt 

eu hunain, roedd gwasanaethau eirioli ar gael, ac roedd rhai cleifion yn cael eu 

cefnogi gan aelodau eu teulu.  

 

Roedd y rhyngweithio rhwng y staff a'r cleifion yn ymddangos yn bwyllog ac yn 

barchus drwy gydol yr arolygiad. 

 

Hawliau a chydraddoldeb 

Gwnaethom gadarnhau bod hawliau'r cleifion mewn perthynas â'r Ddeddf Iechyd 

Meddwl yn cael eu parchu. Rhoddwyd neu cynigiwyd deunydd ysgrifenedig i'r 

cleifion esbonio eu hawliau. Lle y bo'n ofynnol, roedd gwasanaethau eirioli ar gael 

i'r cleifion.  

 

Roedd tystiolaeth bod y cleifion yn cael eu cynnwys yn eu gofal a'u triniaeth, gan 

gynnwys cael eu gwahodd i gyfarfodydd wythnosol y tîm amlddisgyblaethol. At ei 

gilydd, roedd cyfarfodydd boreol yn cael eu cynnal ar yr uned yn ddyddiol, a oedd 

yn hwyluso sgyrsiau rhwng y staff a'r cleifion ar ystod o bynciau, gan gynnwys 

gweithgareddau dyddiol pryderon ac adborth. Roedd yn dda gweld eu bod yn gofyn 

i bob claf a oedd yn dymuno cyfrannu, er mwyn sicrhau bod pawb yn cael cyfle i 

siarad.  
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Darparu Gofal Diogel ac Effeithiol 
 

Diogel  

 

Rheoli risg 

Roedd y mynediad i'r uned wedi'i gloi ar y noson y gwnaethom gyrraedd, gyda  

threfniadau diogelwch corfforol yn unol â dynodiad adsefydlu agored yr uned.  

 

Canfuwyd bod y broses o ailgyflwyno fforwm clinigol i adolygu pob atgyfeiriad 

cynlluniedig i'r uned wedi cryfhau priodoldeb y derbyniadau. Fodd bynnag, soniodd 

dau aelod o'r staff eu bod yn teimlo rheidrwydd i dderbyn cleifion ar achlysuron y 

tu allan i oriau, er gwaetha'r ffaith bod ganddynt bryderon clinigol, gan bwysleisio:  

 

“Weithiau, caiff cleifion eu hatgyfeirio at y gwasanaethau adsefydlu a'u 

hasesu gan ein staff ac ystyrir eu bod yn anaddas... Mae'r asesiad wedi'i 

ddiystyru ar sawl achlysur gan ei fod yn gweddu i'r uwch-reolwyr symud y 

claf o ble maen nhw, ac yna cânt eu trosglwyddo i'r uned heb unrhyw 

drafodaeth bellach.  

 

“...Caiff trosglwyddiadau dros dro eu trefnu ar frys, er enghraifft ar nos 

Wener pan na fydd rheolwr yr uned yma a bydd y nyrs staff ar ddyletswydd 

yn cael gwybod bod rhywun yn cael ei dderbyn, waeth pa bryderon a allai 

fod ganddynt.” 

 

Rhaid i'r bwrdd iechyd sicrhau bod derbyniadau i'r uned yn parhau i fod yn unol 

â'r model gofal ar gyfer y grŵp cleifion cynlluniedig.  

 

Yn gadarnhaol, roedd achosion lefel isel o ymddygiadau heriol yr oedd angen eu 

huwchgyfeirio. Fodd bynnag, mae potensial i ymddygiadau herio staff yn annisgwyl 

os nad ydynt yn cael eu hamlygu i'r digwyddiadau hyn yn aml. Roedd technegau 

llonyddu yn cael eu defnyddio, pan fo angen, ac roedd holl staff yr uned wedi cael 

hyfforddiant i'w defnyddio. Dywedodd yr uwch-reolwyr wrthym mai hyfforddiant 

llonyddu oedd yr hyfforddiant uchaf o'r math hwn ar gyfer staff mewn uned â'r 

dynodiad hwn.  

 

Dylai'r bwrdd iechyd gwblhau dadansoddiad o anghenion hyfforddiant a chynnal 

asesiad risg i weld a oes angen hyfforddiant datrys gwrthdaro ychwanegol, fel 

technegau datgysylltu a/neu dechnegau atal yn gorfforol mewn modd diogel.  

 

Os bydd angen uwchgyfeirio unrhyw ymddygiadau heriol, roedd y staff yn 

ymwybodol o'r angen i gysylltu â'r gwasanaethau brys, neu uned gyfagos i helpu 
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mewn achos o argyfwng. Fodd bynnag, roedd hyn fel petai'n dibynnu ar ba 

adnoddau oedd ar gael ac ewyllys da, heb i broses ffurfiol fod ar waith.  

Rhaid i'r broses gael ei hadolygu a rhaid cynnal asesiad risg cadarn. Dylai hon 

gynnwys rhoi proses a/neu siart lif glir ar waith i'r staff ym mhob uned ei dilyn os 

bydd angen neu os byddant yn ymateb i alwad am gymorth brys. Diben hyn yw 

sicrhau bod modd i staff ym mhob uned weld gwybodaeth ‘mewn amrantiad’, a 

bod rolau a chyfrifoldebau'r staff yn glir ar yr adeg y gofynnir am gymorth.  

 

Roedd yr uned a'r safle ehangach yn cael eu cefnogi gan system ar alwad efydd, 

arian ac aur briodol ar gyfer uwchgyfeirio yn ystod oriau gwaith a'r tu allan i oriau.  

 

Dylai'r bwrdd iechyd adolygu, asesu risgiau a rhoi proses ffurfiol gadarn ar 

waith i ofyn am gymorth ar unwaith.  

 

Er bod rhai clychau galw wedi'u lleoli o gwmpas yr uned, nid oedd y staff yn gwisgo 

larymau personol. Er bod y gwasanaeth yn gweithredu fel uned adsefydlu, dylai 

diogelwch y staff a phobl eraill felly, a'r defnydd o larymau personol fynd trwy 

asesiad risg priodol, a lle y bo'n gymwys, dylid gweithredu'n brydlon ar hynny. Mae 

hyn yn bwysig iawn o gofio bod llai o staff ar gael yn ystod shifftiau nos a pha mor 

agos yw'r uned i unedau eraill.  

 

Dylai'r bwrdd iechyd adolygu a chynnal asesiad risg o'r angen am larymau 

personol staff yn ei wasanaeth adsefydlu a diweddaru hyn yn rheolaidd.  

 

Nid oedd yr amgylchedd yn gwbl wrth-glymau, ond roedd asesiadau risg rheolaidd 

yn cael eu cwblhau i nodi a lliniaru risgiau cyn belled â phosibl. Roedd yn 

gadarnhaol gweld staff o unedau eraill yn cael eu newid i gwblhau archwiliadau o 

bwyntiau clymu mewn unedau eraill, er mwyn lleihau hunanfodlonrwydd ac i nodi 

risgiau a allai fod wedi'u hesgeuluso gan staff presennol yr uned.  

 

Gwelsom fod biniau offer miniog a gwrthrychau miniog eraill yn ardaloedd y gegin 

yn cael eu storio a'u diogelu'n briodol pan nad oeddent yn cael eu defnyddio.  

 

Atal a rheoli heintiau a dihalogi 

Roedd yr uned yn lân ac yn drefnus iawn drwy gydol yr arolygiad. Gwelwyd bod yr 

aelod o staff domestig ar yr uned yn cwblhau tasgau'n drwyadl. Roedd yr aelodau o 

staff eraill a'r cleifion yn cynnal yr ardaloedd cymunedol, fel y gegin a'r olchfa i 

gleifion, i safon dda.  

 

Roedd yr holl staff wedi cwblhau hyfforddiant gorfodol perthnasol ac roedd prosesau 

ar waith i sicrhau y cydymffurfir ag agweddau ar atal a rheoli heintiau, gan gynnwys 

archwiliadau dan arweiniad y tîm atal a rheoli heintiau, cerdded o gwmpas yr 
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amgylchedd a gwiriadau hylendid dwylo. Roedd y rhain yn cael eu cwblhau'n 

rheolaidd ac yn sgorio'n uchel.  

 

 

Diogelu plant ac oedolion 

Gwelsom fod prosesau addas ar waith i ddiogelu oedolion agored i niwed. Roedd 

hyn yn cynnwys prosesau a gweithdrefnau sefydledig y bwrdd iechyd, ac roedd yr 

holl staff wedi cwblhau hyfforddiant perthnasol yn unol â'u rolau a'u cyfrifoldebau.  

 

Roedd nifer cyffredinol y digwyddiadau diogelu ar yr uned yn isel, ond roedd y 

staff yn gallu cyflwyno digwyddiad diweddar a set briodol o gamau gweithredu a 

oedd wedi'u cymryd mewn ymateb.  

 

Roedd y gwaith o oruchwylio digwyddiadau diogelu yn cael ei fonitro o fewn 

cyfarfodydd llywodraethu'r uwch-nyrsys a rheolwyr. Darperir cymorth a 

goruchwyliaeth gan dimau diogelu'r bwrdd iechyd pan fo angen.  

 

Rheoli meddyginiaethau 

Roedd trefniadau da ar waith i reoli meddyginiaethau yn briodol yn yr uned. Roedd 

yr ystafell clinig a oedd yn cynnwys meddyginiaeth wedi'i chloi drwy'r amser, gyda'r 

allweddi yn nwylo aelod cofrestredig o'r staff nyrsio. Roedd gwiriadau tymheredd 

yr oergell yn cael eu cofnodi’n rheolaidd i sicrhau effeithlonrwydd y feddyginiaeth.  

 

Er nad oedd yr uned yn stocio unrhyw gyffuriau a reolir ar adeg yr arolygiad, roedd 

systemau priodol ar waith i reoli hyn. Er bod cyffuriau gwrthseicotig yn cael eu 

defnyddio, roedd y rhain yn cael eu rhagnodi yn unol â chanllawiau clinigol ac nid 

oeddent yn rhagori ar derfynau Llyfr Fformiwlâu Cenedlaethol Prydain. Roedd hyn 

yn cynnwys gwiriadau iechyd corfforol cychwynnol a pharhaus o gleifion. Roedd y 

cleifion yn gallu gweld gwybodaeth am eu meddyginiaeth ac roeddent yn cael 

cymorth i ddeall hyn mewn cyfarfodydd tîm amlddisgyblaethol.  

 

Gwelwyd bod y siartiau meddyginiaeth wedi'u cwblhau'n gyffredinol dda ac roedd 

archwiliadau ar waith i sicrhau bod dogfennaeth, rhagnodi a gweinyddu 

meddyginiaethau yn briodol.  

 

Roedd y cyfarpar a'r cyffuriau brys ar gael yn rhwydd, ac roedd gwiriadau dyddiol 

yn cael eu cofnodi i sicrhau bod y cynnwys yn gyflawn ac yn barod i'w defnyddio.  

 

Effeithiol  

 

Gofal effeithiol 

Roedd cydberthnasau da rhwng y staff a'r cleifion ar yr uned ar y cyfan. Roedd hyn 

yn cyfrannu at awyrgylch digyffro, gyda'r cleifion yn dweud wrthym eu bod yn 
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teimlo'n hapus i ymgysylltu â staff a chodi unrhyw bryderon neu gwestiynau a all 

fod ganddynt.  

 

Roedd y cleifion yn cael eu cefnogi i fynychu a chyfrannu at eu trafodaeth tîm 

amlddisgyblaethol. Roedd yn gadarnhaol gweld cleifion yn cael eu helpu i ddeall 

camau presennol a nesaf eu teithiau.  

 

Gwnaethom nodi diffyg mewnbwn seicolegol rheolaidd i ofal cleifion ar yr uned. Er 

bod rhywfaint o fewnbwn therapi siarad ar gael, dywedodd y staff wrthym mai 

darpariaeth a rennir ag unedau eraill oedd hyn. Mae mewnbwn seicolegol yn 

ddarpariaeth glinigol bwysig ar gyfer y model gofal adsefydlu, ac nid yw'n bodloni 

canllawiau clinigol a gydnabyddir yn genedlaethol yn ei ffurf bresennol. Rydym yn 

cydnabod bod sawl swydd seicolegydd wedi'i hysbysebu ar hyn o bryd, ond mae hyn 

yn erbyn cefnlen o heriau cenedlaethol ymhlith gweithluoedd yn y proffesiwn hwn.  

 

Rhaid i'r bwrdd iechyd sicrhau y gall cleifion ar yr uned gael mewnbwn 

seicolegol yn rheolaidd, a hynny fel rhan o'u cynllun triniaeth ac adfer. 

 

Roedd anghenion iechyd corfforol yn cael eu diwallu drwy'r cleifion yn mynd i 

apwyntiadau yn y gymuned neu drwy fynd i bractis meddyg teulu a gomisiynwyd yn 

lleol. Gwelwyd bod yr ymgysylltiad â meddyg teulu yn ymatebol ac yn 

canolbwyntio ar y cleifion. Roedd yn gadarnhaol nodi bod yr uned yn bwriadu i 

gleifion, ar sail asesiad risg, ddechrau mynd i apwyntiadau meddyg teulu mewn 

person yn y practis fel rhan o'u proses adsefydlu. Bydd hyn yn helpu'r cleifion i 

ymgyfarwyddo ac ymgysylltu â gwasanaethau meddyg teulu ar ôl cael eu rhyddhau 

o'r uned.  

 

Maeth a hydradu 

Gwelsom fod anghenion maeth a hydradu'r cleifion yn cael eu hasesu'n briodol gan 

ddefnyddio Adnodd Sgrinio Risg Maeth Oedolion (WAASP) Cymru gyfan. Roedd 

darpariaeth ar waith i gyfeirio at wasanaethau eraill a bod yn barod i'w defnyddio, 

fel therapi lleferydd ac iaith, os oedd angen.  

 

Roedd y cleifion yn cael defnyddio cegin i gleifion ar yr uned lle y gallent baratoi 

bwydydd poeth ac oer, gan gynnwys byrbrydau ysgafn. Roedd cegin therapi 

galwedigaethol hefyd ar gael ar gyfer asesiadau mwy ffurfiol o gleifion, ac i helpu 

gyda'u hannibyniaeth ar ôl iddynt gael eu rhyddhau o'r uned.  

 

Un thema a godwyd gan staff a chleifion y dylid ei gwella oedd amrywiaeth, 

tymheredd ac ansawdd y bwyd. Roedd hyn yn effeithio ar y safle ehangach, nid 

dim ond yr uned hon, ac mae'n ystyriaeth bwysig i'r cleifion a all fod yn glaf 

mewnol ar yr uned am gyfnodau derbyn estynedig.  
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Dylai'r bwrdd iechyd sicrhau bod ei ddarpariaeth arlwyo'n darparu bwyd o 

ansawdd da i gleifion, gan gynnig amrywiaeth o fwyd ar dymheredd derbyniol 

iddynt.  

 

 

 

Cofnodion cleifion 

Roedd nifer eang o asesiadau clinigol sy'n cael eu cydnabod yn genedlaethol yn 

cael eu defnyddio ar yr uned. Roedd y rhain yn cael eu cwblhau yn gynhwysfawr a'u 

diweddaru'n rheolaidd. Roedd y cofnodion nyrsio yn cael eu cynnal i safon dda, lle 

gwelwyd bod cyswllt effeithiol rhwng y timau clinigol eraill, fel therapi lleferydd 

ac iaith, ar waith.  

 

Roedd y gwaith cynllunio gofal yn gyson â Mesur Iechyd Meddwl (Cymru) ar y cyfan. 

Roedd hyn yn cynnwys cynlluniau gofal wedi'u hadolygu'n rheolaidd a 

chydgysylltydd gofal wedi'i enwi. Roedd rhai anghenion heb eu diwallu wedi'u nodi 

drwy ddiffyg mewnbwn seicoleg gyson, fel sydd eisoes wedi'i nodi yn yr adroddiad 

hwn.  

 

Roedd angen cryfhau trefn gyffredinol y cofnodion. Nodwyd hyn gan weithgareddau 

archwilio diweddar ac roedd rheolwyr y ward wedi cymryd camau gweithredu i 

wella hyn. Roedd hyn yn cynnwys rhoi adborth i staff yn ystod eu goruchwyliaeth 

ac amser gwarchodedig i adolygu cofnodion. 

 

Dylai'r bwrdd iechyd adolygu sut mae modd diwallu anghenion clercio a 

gweinyddol yr uned a sicrhau bod y broses o ffeilio a storio cofnodion yn 

gadarn.  

 

Monitro'r Ddeddf Iechyd Meddwl  

Gwnaethom edrych ar gofnodion tri chlaf a oedd yn cael eu cadw o dan Ddeddf 

Iechyd Meddwl 1983 ac roedd yr holl ddogfennau cyfreithiol mewn perthynas â'u 

derbyn yn cydymffurfio â'r Ddeddf. Roedd tystiolaeth ddogfennol bod hawliau'r 

cleifion yn cael eu cynnal yn unol â'r Ddeddf, a bod hawliau'r cleifion yn cael eu 

cyflwyno iddynt yn rheolaidd a'u bod yn cael gwybodaeth ysgrifenedig amdanynt.  

 

Comisiynwyd gwasanaethau eirioli, ac er i ni gael gwybod nad oedd eiriolwr yn 

mynychu'r uned yn rheolaidd, cawsom sicrwydd y byddai eiriolaeth yn cael ei 

chynnig i'r cleifion a fyddai'n elwa ar y gwasanaeth hwn. 

 

Roedd angen cryfhau'r broses o lywio dogfennaeth cadw a chryfhau agweddau arni 

mewn cofnodion clinigol. Roedd hyn yn cynnwys:  
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• Sicrhau bod ffurflenni absenoldeb Adran 17 yn cael eu marcio fel ‘nid yw'n 

ddilys bellach’ yn hytrach na ‘wedi'i ganslo’, yn unol â'r Cod Ymarfer. 

Byrdwn hyn yw gwahaniaethu rhwng yr adeg y cymerwyd yr absenoldeb, yn 

erbyn pryd y cafodd ei ganslo.  

• Caiff sicrhau cydsyniad i dystysgrifau triniaeth eu marcio fel ‘ni chaiff y 

driniaeth ei hawdurdodi mwyach’, ar ôl i dystysgrif newydd gael ei 

chyhoeddi.  

• Sicrhau y caiff ffeiliau eu cynnal mewn trefn glir a rhesymegol.  

 

Rhaid i'r bwrdd iechyd sicrhau y caiff agweddau ar gadw cofnodion sy'n 

ymwneud â Chod Ymarfer y Ddeddf Iechyd Meddwl eu cryfhau.  

 

Ar y cyfan, gwnaethom nodi bod archwiliadau cofnodion clinigol yn cael eu 

cwblhau, ond y gallai'r uned elwa ar glerc ward i sicrhau bod y staff clinigol yn cael 

eu cefnogi'n llwyr yn eu rolau.  
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Ansawdd Rheolaeth ac Arweinyddiaeth 
 

Adborth gan staff   

 

Gwnaethom ddarparu holiadur i'r staff ei gwblhau a chawsom wyth ymateb. Roedd 

sylwadau'r staff yn myfyrio ar y mewnbwn seicoleg cyfyngedig a chyfleusterau 

arlwyo a oedd yn cynnwys:  

 

" Un gwelliant i ofal cleifion fyddai cael mewnbwn seicoleg. Mae hwn yn 

gyfyngedig ar hyn o bryd ond mae ymdrechion yn cael eu gwneud” 

“Mae angen gwasanaeth seicoleg ar yr uned a mwy o therapïau e.e. therapi 

celf” 

 

“Mae angen ailadeiladu'r ffreutur er mwyn i gleifion a staff allu cael bwyd 

poeth/oer ychwanegol, ac yn bwysicaf oll er mwyn peidio â chael dim ond 

prydau wedi'u coginio ymlaen llaw a'u hailgynhesu i gleifion.” 

 

Arweinyddiaeth  

 

Llywodraethu ac arweinyddiaeth 

Roedd yn ymddangos bod y prosesau llywodraethu a goruchwylio yn gweithio'n dda, 

gan alluogi llif o wybodaeth allweddol, o safon a chysylltiedig â diogelwch i gael ei 

rhannu rhwng yr uned, uwch-staff nyrsio a chyfarfodydd ar lefel cyfarwyddiaeth.  

 

Gwnaed ymdrechion cadarnhaol gan y staff arwain i sefydlu hunaniaeth ar gyfer y 

gwasanaeth adsefydlu, gan gynnwys rhoi tudalen fewnrwyd leol ar waith, a oedd 

yn cwmpasu ystod o bolisïau, prosesau a chyfleoedd i gyflwyno adborth a diolch i 

staff.  

 

Ar adeg yr arolygiad, roedd dirprwy reolwyr y ward yn wybodus am bob agwedd ar 

y ward, gan gynnwys ei chleifion, ei staff a'i gweithrediad o ddydd i ddydd.  

 

Roedd pob ymatebydd ond un i'r arolwg yn teimlo y gellir dibynnu ar ei reolwr 

uniongyrchol i'w helpu â thasg anodd yn y gwaith, ei fod yn rhoi adborth clir ar ei 

waith, a'i fod yn gofyn am ei farn cyn gwneud penderfyniadau sy'n effeithio ar ei 

waith.  

 

Mewn perthynas ag uwch-reolwyr, roedd hanner yr ymatebwyr yn cytuno bod yr 

uwch-reolwyr yn weladwy a bod cyfathrebu effeithiol rhwng y rheolwyr a'r staff. 

 

Y Gweithlu  
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Gweithlu medrus a galluog 

Roedd yn gadarnhaol gweld gweithlu sefydlog ar y cyfan, gyda thîm o staff 

ymroddedig, yr oedd llawer ohonynt wedi gweithio yn y gwasanaeth ers sawl 

blwyddyn. Mae hyn yn helpu i sicrhau bod y cleifion yn gyfarwydd â'r staff sy'n 

darparu gofal a thriniaeth iddynt.  

 

Roedd tystiolaeth o arweinyddiaeth feddygol dda ar yr uned, gyda staff a chleifion 

yn canmol y gofal a oedd yn cael ei ddarparu gan y seiciatrydd ymgynghorol. Roedd 

yn amlwg bod y prosesau clinigol wedi'u cryfhau ers cyflogi meddyg ymgynghorol 

parhaol ar yr uned.  

 

Pan ofynnwyd yn ein harolwg a oedd digon o staff i wneud eu swydd yn iawn, 

anghytunodd dau aelod o'r staff. Er bod y nifer cyffredinol o ymatebion gan staff i'r 

arolwg yn isel, mynegodd rhai aelodau o'r staff bryderon yn ystod yr arolygiad am 

ostwng lefelau staff y shifft nos o dri aelod i ddau.  

 

Rhaid i'r bwrdd iechyd sicrhau eu bod yn nodi ac yn gweithredu ar unrhyw 

bryderon gan staff mewn perthynas â lefelau staffio diogel.  

 

Un elfen gadarnhaol yw bod cyfraddau cwblhau hyfforddiant gorfodol, arfarniadau 

a goruchwyliaeth yn cael eu cynnal i lefel gyffredinol dda. Pan ofynnwyd pa 

hyfforddiant ychwanegol fyddent yn cael budd ohonynt, dywedodd y staff wrthym 

y byddai'r pynciau canlynol yn fuddiol:  

 

• Therapi ymddygiadol gwybyddol (CBT)  

• Therapi ymddygiadol dialectig (DBT) 

• Monitro ECG  

• Dadsensiteiddio ac ailbrosesu drwy symudiadau llygaid (EMDR) 

 

Rhaid i'r bwrdd iechyd ystyried awgrym y staff am hyfforddiant ychwanegol, ac 

os yn briodol, sicrhau y cânt eu cefnogi i gael yr hyfforddiant hwn a'i gwblhau.  

 

Diwylliant  

 

Ymgysylltu â phobl, adborth a dysgu 

Roedd cyfleoedd ar yr uned i gleifion ddarparu adborth ac i fynegi unrhyw 

bryderon. Roedd hyn yn cynnwys drwy system adborth cleifion Civica, sef menter 

gan GIG Cymru, er mwyn helpu i gasglu adborth mewn amser real drwy godau QR a 

negeseuon i gleifion.  
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Gellir nodi bod cyfarfod i gleifion bob bore, a oedd yn rhoi cyfle i bob claf siarad er 

mwyn codi unrhyw fater. Roedd yn gadarnhaol nodi bod aelodau unigol o staff yn 

gofyn i bob claf sicrhau bod pawb yn cael y cyfle i siarad.  

 

Roedd tystiolaeth fod yr adborth ar yr uned yn cael ei wrando arno, ei weithredu 

arno, a'i adrodd yn ôl i reolwyr pan nad oedd modd cywiro mater yn hawdd. Roedd 

posteri i wneud cwynion ffurfiol drwy broses Gweithio i Wella GIG Cymru ar gael i 

gleifion.  

 

Dysgu, gwella ac ymchwil 

 

Gweithgareddau gwella ansawdd 

Roedd tystiolaeth bod gweithgareddau archwilio lleol ac is-adrannol yn cael eu 

cynnal yn yr uned. Roedd canlyniad y rhain yn gadarnhaol ar y cyfan, ac roedd 

tystiolaeth o wella mewn ymateb i feysydd yr oedd angen eu cryfhau.  

 

Roedd y strwythur llywodraethu yn helpu i rannu a safoni gwersi a ddysgwyd ar 

draws y gwasanaeth adsefydlu. Roedd hyn yn cynnwys rhoi grŵp effeithiolrwydd 

clinigol ar waith, gan ddarparu hyfforddiant perthnasol i reoli nyrsys mewn gwaith 

archwilio clinigol.  

 

Pan ofynnwyd a yw eu sefydliad yn eu hannog i roi gwybod am gamgymeriadau, 

achosion a fu bron â digwydd neu ddigwyddiadau, roedd pob un o ymatebwyr yr 

arolwg staff yn cytuno. Er i'r rhan fwyaf o'r staff gytuno bod y sefydliad yn cymryd 

camau i sicrhau nad ydynt yn digwydd eto ac y caiff adborth ei ddarparu, nid oedd 

tri aelod o'r staff yn teimlo iddynt gael eu trin yn deg gan eu sefydliad wrth roi 

gwybod am y digwyddiadau hynny.  

 

Rhaid i'r bwrdd iechyd sicrhau y caiff yr holl staff eu hannog i roi gwybod am 

ddigwyddiadau a sicrhau y caiff pawb eu trin yn deg a'u cefnogi'n briodol wrth 

wneud hynny.  
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4. Y camau nesaf  
 

Lle rydym wedi nodi gwelliannau a phryderon uniongyrchol yn ystod ein harolygiad 

y mae'n ofynnol i'r gwasanaeth gymryd camau yn eu cylch, nodir y rhain yn y ffyrdd 

canlynol yn atodiadau'r adroddiad hwn (lle y bônt yn gymwys): 

 

 Atodiad A: Yn cynnwys crynodeb o unrhyw bryderon am ddiogelwch 

cleifion a gafodd eu huwchgyfeirio a'u datrys yn ystod yr arolygiad 

 Atodiad B: Yn cynnwys unrhyw bryderon uniongyrchol am ddiogelwch 

cleifion lle rydym yn gofyn i'r gwasanaeth gwblhau cynllun gwella ar 

unwaith yn dweud wrthym am y camau brys y mae’n eu cymryd  

 Atodiad C: Yn cynnwys unrhyw welliannau eraill a nodwyd yn ystod yr 

arolygiad, lle rydym yn gofyn i'r gwasanaeth gwblhau cynllun gwella sy'n 

dweud wrthym am y camau y mae'n eu cymryd i fynd i'r afael â'r meysydd 

hyn. 

 

Dylai'r cynlluniau gwella wneud y canlynol: 

 

 Nodi’n glir sut yr ymdrinnir â’r canfyddiadau a nodwyd 

 Sicrhau bod y camau a gymerir mewn ymateb i’r materion a nodwyd yn 

benodol, yn fesuradwy, yn gyflawnadwy, yn realistig ac wedi’u hamseru 

 Cynnwys digon o fanylion er mwyn rhoi sicrwydd i AGIC a’r cyhoedd yr 

ymdrinnir â’r canfyddiadau a nodwyd yn ddigonol 

 Sicrhau bod y dystiolaeth ofynnol yn erbyn y camau a nodwyd yn cael ei 

rhoi i AGIC o fewn tri mis i'r arolygiad.  

 

O ganlyniad i ganfyddiadau'r arolygiad hwn, dylai'r gwasanaeth wneud y canlynol: 

 

 Sicrhau nad yw’r canfyddiadau yn systemig ar draws rhannau eraill o’r 

sefydliad ehangach 

 Rhoi’r wybodaeth ddiweddaraf i AGIC pan fydd camau yn dal i fod heb eu 

cymryd a/neu ar y gweill, er mwyn cadarnhau pan fyddant wedi cael eu 

cwblhau. 

 

Caiff y cynllun gwella, ar ôl cytuno arno, ei gyhoeddi ar wefan AGIC. 

 

https://www.agic.org.uk/
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Atodiad A – Crynodeb o bryderon a ddatryswyd yn ystod yr 

arolygiad 
Mae'r tabl isod yn crynhoi'r pryderon a gafodd eu nodi a'u huwchgyfeirio yn ystod ein harolygiad. Oherwydd yr effaith/effaith 

bosibl ar ofal a thriniaeth y cleifion, roedd angen rhoi sylw i'r pryderon hyn ar unwaith, yn ystod yr arolygiad.   

 

Pryderon uniongyrchol a nodwyd Effaith/effaith bosibl ar 

ofal a thriniaeth y 

cleifion  

Sut gwnaeth AGIC 

uwchgyfeirio'r pryder 

Sut cafodd y pryder ei ddatrys 

 

Ni nodwyd unrhyw bryderon 

uniongyrchol  
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Atodiad B– Cynllun gwella ar unwaith 

Gwasanaeth:     

Dyddiad yr arolygiad: 

Mae’r tabl isod yn cynnwys unrhyw bryderon uniongyrchol am ddiogelwch cleifion a nodwyd yn ystod yr arolygiad lle rydym yn 

gofyn i'r gwasanaeth gwblhau cynllun gwella ar unwaith yn dweud wrthym am y camau brys y mae’n eu cymryd.  

Risg/canfyddiad/mater Yr hyn sydd angen ei wella Safon / Rheoliad Camau gweithredu 

gan y gwasanaeth 

Swyddog 

cyfrifol 

Amserlen 

1. 
Nid oedd unrhyw 

faterion yr oedd angen 

sicrwydd ar unwaith yn 

eu cylch  

     

2. 
      

3. 
      

4. 
      

 

Rhaid i’r adran ganlynol gael ei chwblhau gan gynrychiolydd y gwasanaeth sydd â'r cyfrifoldeb ac atebolrwydd cyffredinol dros 

sicrhau bod y cynllun gwella yn cael ei roi ar waith.  

Cynrychiolydd y gwasanaeth:  
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Enw (priflythrennau):             
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Atodiad C – Cynllun gwella  

Gwasanaeth:    Uned Adsefydlu Carreg Fawr i Gleifion Mewnol, Ysbyty Bryn y Neuadd 

Dyddiad yr arolygiad:29 Ionawr 2025 

Mae'r tabl isod yn cynnwys unrhyw welliannau eraill a nodwyd yn ystod yr arolygiad, lle rydym yn gofyn i'r gwasanaeth gwblhau 

cynllun gwella sy'n dweud wrthym am y camau y mae'n eu cymryd i fynd i'r afael â'r meysydd hyn. 

Risg/canfyddiad/mater Yr hyn sydd 

angen ei wella 

Safon / 

Rheoliad 

Cam Gweithredu'r 

Gwasanaeth 

Swyddog 

Cyfrifol 

Amserlen 

1. 
Hybu Iechyd 

(Tudalen 10)  

Dylai'r bwrdd 

iechyd ddarparu 

arlwy 

gweithgareddau 

therapiwtig mwy 

strwythuredig ar 

gyfer y cleifion. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

NICE NG181 

Adsefydlu i 

Oedolion gyda 

seicosis 

cymhleth.  

 

Safonau ar 
gyfer 
Gwasanaethau 
Adsefydlu i 
Gleifion 
Mewnol (AIMS 
Rehabilitation) 
Rhagfyr 2020 

 

 

1. Recriwtio i swydd 

Cydgysylltydd 

Gweithgareddau 

Carreg Fawr 

 

 

 

2. Trefnu sesiwn 
Therapi Celf ochr yn 
ochr â  Sesiynau 
Therapi 
Galwedigaethol.   

 

 

3. Datblygu Achos 

Busnes Therapi Celf 

ar gyfer 1 CALl, Band 

Gwasanaethau 

Adsefydlu i 

Gleifion 

Mewnol y 

Metron 

1. Wedi'i gwblhau. 

Cydgysylltydd 

Gweithgareddau 

yn dechrau 

17/03/25 

 

2. Wedi'i gwblhau.  

Wedi dechrau 

sesiynau 

Therapi Celf am 

hanner diwrnod 

yr wythnos.  

 

 

3. 1 Mai 2025 
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 6, gan gynnwys y 

trefniadau ariannu. 

Bydd yn cael ei 

gyflwyno drwy 

Lywodraethiant yr 

Is-adran. 

 

4. Bydd y cynllunydd 

gweithgareddau 

therapiwtig 

strwythuredig  yn 

cael ei adolygu a'i 

ddiweddaru. 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. 1 Mai 2025 

2. 
Gofal Urddasol a 

Pharchus 

(Tudalen 11) 

Dylai'r bwrdd 

iechyd adolygu'r 

ffordd y mae'r 

arsylwadau gyda'r 

nos yn cael eu 

cwblhau er mwyn 

sicrhau bod 

cydbwysedd 

priodol rhwng risg 

a'r potensial o 

darfu ar gwsg 

cleifion.  

Polisi 

Ymgysylltu ac 

Arsylwi 

Therapiwtig 

(Iechyd 

Meddwl ac 

Anableddau 

Dysgu AC002) 

1. Asesu ymarferoldeb 

gydag Adran Ystadau 

BIPBC i weld a oes 

mecanwaith cau 

drysau'n ysgafn ar 

gael i'w ffitio i'r drws 

presennol i sicrhau 

ei fod yn cael ei gau 

yn dawel.  

Gwasanaethau 

Adsefydlu i 

Gleifion 

Mewnol y 

Metron/ 

Rheolwr 

Gweithredol 

Clinigol  

1 Mai 2025 

3. 
Rheoli Risg 

(Tudalen 13) 

Dylai'r bwrdd 

iechyd gwblhau 

ICOP - Rheoli 

digwyddiadau 

1. Ymgymryd â 

dadansoddiad o 

Gwasanaethau 

Adsefydlu i 

1 Mehefin 2025 
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dadansoddiad o 

anghenion 

hyfforddiant a 

chynnal asesiad 

risg i weld a oes 

angen 

hyfforddiant 

datrys gwrthdaro 

ychwanegol, fel 

technegau 

datgysylltu a/neu 

dechnegau atal yn 

gorfforol mewn 

modd diogel.  

PTR01, V01 

(25/07/24) 

 

 

anghenion 

hyfforddiant i staff 

er mwyn rheoli 

gwaith datrys 

gwrthdaro i hysbysu 

asesiad risg.  

2. Gyda chymorth tîm y 

Gwasanaeth 

Cymorth Clinigol ar 

gyfer Ymyriadau 

Cadarnhaol (PICSS), 

adolygwch y 

gydymffurfaeth 

bresennol â 

digwyddiadau a 

hyfforddiant 

Ymyriadau Corfforol 

Cyfyngol er mwyn 

cytuno ar unrhyw 

hyfforddiant pellach 

sy'n ofynnol.  

Gleifion 

Mewnol y 

Metron 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 Mai 2025 

4. 
Rheoli Risg 

(Tudalen 13) 

Rhaid i'r bwrdd 

iechyd sicrhau bod 

derbyniadau i'r 

uned yn parhau i 

fod yn unol â'r 

model gofal ar 

Gweithdrefn 

Weithredu 

Safonol Un 

Pwynt 

Mynediad 

1. Datblygu siart llif i 

sicrhau bod pob un 

o'r allgleifion acíwt a 

dderbynnir yn 

parhau i fod yn unol 

â'r model gofal ar 

Gwasanaethau 

Adsefydlu i 

Gleifion 

Mewnol y 

Metron 

 

1 Mai 2025 
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gyfer y grŵp 

cleifion 

cynlluniedig.  

 

Adsefydlu 

(DRAFFT) 

 

Protocol 

derbyn 

allgleifion 

acíwt mewn 

unedau 

adsefydlu 

(Awst 2024) 

gyfer y grŵp cleifion 

cynlluniedig.  

2. Trafod unrhyw 

dderbyniadau y tu 

allan i oriau mewn 

Fforymau Clinigol i 

sicrhau eu bod yn 

parhau yn unol â'r 

model gofal.  

3. I'w fonitro drwy 

gyfarfodydd misol Un 

Pwynt Mynediad 

Adsefydlu.  

 

Rheolwr 

Gweithredol 

Clinigol 

Adsefydlu 

 

 

 

Rheolwr 

Gweithredol 

Clinigol 

Adsefydlu 

 

 

1 Mehefin 2025 

 

 

 

 

 

 

1 Medi 2025 

5 
Rheoli Risg 

(Tudalen 13) 

Dylai'r bwrdd 

iechyd adolygu, 

asesu risgiau a 

rhoi proses ffurfiol 

gadarn ar waith i 

ofyn am gymorth 

ar unwaith.  

 

ICOP - Rheoli 

digwyddiadau 

PTR01, V01 

(25/07/24) 

 

Gweithdrefn 

Uwchgyfeirio 

Staffio (Iechyd 

Meddwl ac 

Anableddau 

Dysgu 0028) 

Polisi lefelau 

staffio nyrsys 

(NU28)  

1. Cwblhau asesiad risg 

i ofyn am gymorth ar 

unwaith gan unedau 

cyfagos ar y safle yn 

uned Carreg Fawr 

2. Datblygu siart llif ar 

gyfer y broses i ofyn 

am gymorth ar 

unwaith.  

3. Datblygu a chytuno 

ar daflen wybodaeth 

“mewn amrantiad” 

gyda staff er mwyn 

cefnogi'r broses, gan 

Gwasanaethau 

Adsefydlu i 

Gleifion 

Mewnol y 

Metron 

1 Mehefin 2025 
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gynnwys rôl a 

chyfrifoldeb y staff, 

cytuno a rhannu 

gydag unedau 

cyfagos eraill ar y 

safle i sicrhau'r 

broses os cytunir 

arni.  

6 
Rheoli Risg 

(Tudalen 14) 

Dylai'r bwrdd 

iechyd adolygu a 

chynnal asesiad 

risg o'r angen am 

larymau personol 

staff yn ei 

wasanaeth 

adsefydlu a 

diweddaru hyn yn 

rheolaidd. 

Polisi 

Diogelwch 

(HS27, V.01) 

22/01/25 

1. Bydd yr Uwch-dîm 

Arwain Adsefydlu yn 

cwblhau adolygiad 

ac asesiad risg er 

mwyn cadarnhau a 

oes angen larymau 

personol ar staff yn 

yr uned adsefydlu a 

chynnydd drwy 

Lywodraethiant yr 

Is-adran i DSLT.  

2. Datblygu proses i 

wirio'r asesiad risg 

bob 3 mis i 

gadarnhau a oes 

angen larymau 

personol ar staff.  

Gwasanaethau 

Adsefydlu i 

Gleifion 

Mewnol y 

Metron 

 

 

1 Mai 2025 

7 
Gofal Effeithiol 

(Tudalen 15) 

Rhaid i'r bwrdd 

iechyd sicrhau y 

NICE NG181 

Adsefydlu i 

1. Bydd atgyfeiriadau 

seicoleg yn cael eu 

Pennaeth 

Seicoleg  

1. Wedi'i gwblhau 
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gall cleifion ar yr 

uned gael 

mewnbwn 

seicolegol yn 

rheolaidd, a hynny 

fel rhan o'u 

cynllun triniaeth 

ac adfer. 

Oedolion gyda 

seicosis 

cymhleth 

 

Coleg 

Brenhinol y 

Seiciatryddion, 

Gwasanaethau 

Adsefydlu 

Iechyd Meddwl 

(Tachwedd 

2019)  

gwneud yn ôl yr 

arfer, ar ôl asesu 

angen a'u cofnodi yn 

ffeiliau'r cleifion.  

2. Cynyddu nifer y 

sesiynau therapydd 

nyrsio wrth aros i 

recriwtio i swyddi 

Seicoleg.  

3. Ystyried rhoi grŵp 

adferiad gwybyddol 

ar waith wrth aros i 

recriwtio i swyddi 

Seicoleg.  

4. Datblygu cynllun i 

ddatblygu'r broses 

recriwtio i swyddi 

seicoleg gwag  

Glinigol, SCS   

 

 

 

2. 1 Mehefin 2025 

 

 

 

 

3. 1 Awst 2025 

 
 
 
 

 
4. 1 Awst 2025 

8 
Maeth a Hydradu 

(Tudalen 16) 

Dylai'r bwrdd 

iechyd sicrhau bod 

ei ddarpariaeth 

arlwyo'n darparu 

bwyd o ansawdd 

da i gleifion, gan 

cynnig 

amrywiaeth o 

fwyd ar 

Y Ddyletswydd 

Ansawdd 

mewn Gofal 

Iechyd 

(Llywodraeth 

Cymru 23-12, 

2023) 

1. Bydd cyfarfodydd 

chwarterol yn cael 

eu trefnu rhwng 

rheolwr Arlwyo 

BIPBC, rheolwr Ward 

Carreg Fawr a 

chleifion i adolygu'r 

ddarpariaeth arlwyo.  

Adran 

Arlwyo/Rheolwr 

Ward BIPBC  

 

 

 

 

 

 

1 Ebrill 2025 
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dymheredd 

derbyniol iddynt. 

 

2. Bydd Adran Arlwyo 

BIPBC yn adolygu 

ansawdd ac 

amrywiaeth y bwyd 

sy'n cael ei ddarparu 

i uned Carreg Fawr. 

3. Adran Arlwyo BIPBC i 

gynnal gwiriadau 

tymheredd rheolaidd 

i sicrhau y caiff y 

bwyd ei gadw i'r 

tymheredd gofynnol, 

a chofnodi a rhannu'r 

rhain gyda rheolwr y 

ward.  

4. Datblygu rhaglen 

therapiwtig sy'n 

ymgorffori rota 

coginio i gleifion yn 

yr uned er mwyn 

iddynt allu paratoi 

bwyd ffres yn 

wythnosol.  

Adran Arlwyo 

BIPBC  

 

 

 

 

Adran Arlwyo 

BIPBC 

 

 

 

 

 

 

 

Rheolwr Ward 

Carreg Fawr 

1 Mai 2025 

 

 

 

 

 

1 Mai 2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 Mehefin 2025 

9 
Cofnodion 

Cleifion (Tudalen 

16) 

Dylai'r bwrdd 

iechyd adolygu sut 

mae modd diwallu 

anghenion clercio 

Gweithdrefn 

rheoli 

Cofnodion 

1. Adolygu trefniadau 

presennol clerc y 

ward i sicrhau y caiff 

Rheolwr 

Cefnogi Busnes 

RSS/SCS 

 1 Mai 2025 
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a gweinyddol yr 

uned.  

Cleifion (BIPBC 

HR1) 

y gofynion cyfredol 

eu bodloni.  

2. Adolygu trefn y 

ward, os bydd yn 

ofynnol, am unrhyw 

adnoddau 

ychwanegol gan 

glerc y ward.  

 

1 Mehefin 2025 

10 
Cofnodion 

Cleifion (Tudalen 

17) 

Rhaid i'r bwrdd 

iechyd sicrhau y 

caiff agweddau ar 

gadw cofnodion 

sy'n ymwneud â 

Chod Ymarfer y 

Ddeddf Iechyd 

Meddwl eu 

cryfhau.  

Deddf Iechyd 

Meddwl (2007) 

- Cod Ymarfer  

1. Gyda chymorth y 

Rheolwr Deddf 

Iechyd Meddwl, 

cwblhewch 

archwiliadau Deddf 

Iechyd Meddwl bob 3 

mis i sicrhau 

gwelliannau 

cynaliadwy.  

Gwasanaethau 

Adsefydlu i 

Gleifion 

Mewnol y 

Metron 

1 Gorffennaf 2025 

11 
Y Gweithlu 

(Tudalen 19)  

Rhaid i'r bwrdd 

iechyd sicrhau eu 

bod yn nodi ac yn 

gweithredu ar 

unrhyw bryderon 

gan staff mewn 

perthynas â 

lefelau staffio 

diogel.  

Polisi lefelau 

staffio nyrsys 

(NU28) 

  

1. Parhau i sicrhau y 

caiff lefelau staffio 

diogel eu trafod 

mewn Sgrymiau 

Dyddiol lleol, ac y 

caiff camau priodol 

eu cymryd fel y bo'n 

ofynnol.  

2. Sicrhau y caiff 

unrhyw bryderon 

Gwasanaethau 

Adsefydlu i 

Gleifion 

Mewnol y 

Metron 

1 Mai 2025 
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staff eu nodi drwy 

gwblhau datix.  

3. Sicrhau y caiff 

lefelau staffio diogel 

eu trafod yn 

rheolaidd yng 

nghyfarfodydd staff 

y ward ar yr uned.  

12 
Y Gweithlu 

(Tudalen 19) 

Rhaid i'r bwrdd 

iechyd ystyried 

awgrym y staff am 

hyfforddiant 

ychwanegol, ac os 

yn briodol, sicrhau 

y cânt eu cefnogi i 

gael yr 

hyfforddiant hwn 

a'i gwblhau.  

Polisi 

hyfforddiant 

statudol a 

gorfodol 

(WP30)  

1. Ymgymryd â 

dadansoddiad o 

anghenion 

hyfforddiant er 

mwyn rhoi 

hyfforddiant 

ychwanegol i staff a 

darparu amser 

gwarchodedig i'w 

gwblhau, gan 

gynnwys - Therapi 

ymddygiadol 

gwybyddol (CBT), 

Therapi ymddygiadol 

dialectig (DBT), 

monitro 

ecocardiogramau a 

Dadsensiteiddio ac 

ailbrosesu drwy 

Gwasanaethau 

Adsefydlu i 

Gleifion 

Mewnol y 

Metron/Tîm 

Seicoleg SCS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 Gorffennaf 2025 
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symudiadau llygaid 

(EMDR) 

2. Nodi unrhyw 

anghenion 

hyfforddiant a 

nodwyd wrth 

oruchwylio'r staff i 

ystyried cynnwys 

hyfforddiant 

ychwanegol mewn 

Dadansoddiad o 

Anghenion 

Hyfforddiant.  

 

 

Gwasanaethau 

Adsefydlu i 

Gleifion 

Mewnol y 

Metron 

 

 

 

 

  

 

 

 

1 Awst 2025 

 

 

 

 

 

 

13 
Gwella Ansawdd 

(Tudalen 20) 

Rhaid i'r bwrdd 

iechyd sicrhau y 

caiff yr holl staff 

eu hannog i roi 

gwybod am 

ddigwyddiadau a 

sicrhau y caiff 

pawb eu trin yn 

deg a'u cefnogi'n 

briodol wrth 

wneud hynny. 

ICOP - Rheoli 

digwyddiadau 

PTR01, V01 

(25/07/24) 

Canllawiau 

Iechyd a 

Llesiant y Staff 

(OHW02) 

Gweithdrefn 

Iechyd 

Meddwl, 

Llesiant a 

Rheoli Straen 

i'r Staff 

(WP33) 

1. Parhau i annog y 

staff i roi gwybod am 

ddigwyddiadau a'u 

hadolygu drwy 

brosesau'r Panel 

Gweithredol 

Pryderon Integredig 

(ICOP).  

2. Sicrhau y caiff 

adborth a gwersi a 

ddysgwyd eu nodi yn 

adroddiad Profiad y 

Claf, Diogelwch ac 

Ansawdd (PSQ) o 

Gwasanaethau 

Adsefydlu i 

Gleifion 

Mewnol y 

Metron 

1 Mai 2025 



   

35 
 

Adsefydlu a rennir 

gyda'r tîm o staff.  

3. Sicrhau y caiff 

cofnodion o 

gyfarfodydd Staff y 

Ward eu rhannu â'r 

staff i gyd er 

ymwybyddiaeth.  

4. Nodi unrhyw themâu 

o gyfarfodydd Staff y 

Ward i'w rhannu 

mewn cyfarfodydd 

Grŵp Cyflawni 

Ansawdd 

Gwasanaethau 

Iechyd Meddwl ac 

Anabledd Dysgu er 

ymwybyddiaeth yr 

Is-adran.  

Rhaid i’r adran ganlynol gael ei chwblhau gan gynrychiolydd y gwasanaeth sydd â'r cyfrifoldeb ac atebolrwydd cyffredinol dros 

sicrhau bod y cynllun gwella yn cael ei roi ar waith.  

Cynrychiolydd y gwasanaeth  

Enw (priflythrennau):  M Atkin ac L Rogers  

Teitl swydd:   Pennaeth Nyrsio SCS a Metron ar gyfer Gwasanaethau Adsefydlu i Gleifion Mewnol 

Dyddiad:    11  Mawrth 2025  
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