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1. [bookmark: _Background]Cefndir 

Cyhoeddwyd canllawiau uwchgyfeirio gofal critigol Cymru gyfan ar gyfer rheoli cynnydd mawr mewn galw heb ei gynllunio ym mis Ionawr 2017. Adeiladodd ar ganllawiau a gyhoeddwyd gyntaf gan Lywodraeth Cymru yn ystod y pandemig ac achosion ffliw’r gaeaf yn 2009 ac yn 2010, a chyhoeddwyd canllawiau interim wedi’u diweddaru ym mis Rhagfyr 2014. Mae’r canllawiau hyn wedi’u diweddaru yn disodli pob fersiwn flaenorol o’r canllawiau uwchgyfeirio a chynllunio brys ar gyfer gwasanaethau gofal critigol a gyhoeddwyd gan Lywodraeth Cymru.

Mae cyfnodau pan fydd gormod o bwysau ar wasanaethau gofal critigol oherwydd digwyddiad difrifol, achosion o glefydau heintus, neu gynnydd parhaus arall yn y galw. Mae’r ddogfen hon yn rhoi canllawiau ar sut i ymateb ar adegau o’r fath er mwyn gwneud y mwyaf o wasanaethau a chynnal tegwch gofal.

2. [bookmark: _Purpose]Diben 
                                                                                                       
Nod y canllawiau hyn yw: 
a) 	Atal achosion o farwolaeth ac afiachedd osgoadwy am nad yw cleifion y mae angen gofal critigol arnynt yn cael lefel briodol o ofal/cymorth i’r organau mewn pryd
b) 	Manteisio i’r eithaf ar y capasiti yn y system gofal critigol mewn amrywiaeth o senarios drwy ddull uwchgyfeirio a daduwchgyfeirio cydgysylltiedig ar draws ardaloedd daearyddol 
c) 	Osgoi brysbennu yn ôl adnoddau (yn hytrach na brysbennu yn ôl angen clinigol) nes bod pob opsiwn uwchgyfeirio posibl arall wedi cael ei ystyried 

Diben y canllawiau yw amlinellu’r gofynion i sefydliadau’r GIG o ran datblygu capasiti ymchwydd i reoli cynnydd mawr heb ei gynllunio mewn galw am ofal critigol. Gall fod angen uwchgyfeirio er mwyn ymateb i ymchwydd parhaus lleol, rhanbarthol neu genedlaethol mewn galw, digwyddiad difrifol neu argyfwng, ac i reoli adferiad. Defnyddir ‘ymchwydd’ i ddisgrifio pwysau ar y system gofal critigol gyfan, yn hytrach na chyfeirio at uchafbwyntiau o ddydd i ddydd o fewn unedau unigol.

Dylid darllen y canllawiau ochr yn ochr â chynlluniau uwchgyfeirio lleol, cynlluniau rhanbarthol/rhwydwaith, a chanllawiau cenedlaethol eraill, fel Canllawiau Craidd Cynllunio Brys GIG Cymru a Fframwaith Cymru ar gyfer Rheoli Argyfyngau Clefydau Heintus Difrifol.


3. [bookmark: _Context]Cyd-destun 

Gall cynllunio ar gyfer digwyddiad difrifol gael ei ystyried ar wahân i gynllunio ar gyfer ymchwyddau parhaus fel achosion o glefydau heintus difrifol, gan fod y digwyddiad yn debygol o fod yn un lleol a dylai adnoddau ychwanegol o’r tu mewn a’r tu allan i’r rhwydwaith fod ar gael.

O dan Ddeddf Argyfyngau Sifil Posibl 2004, dynodir pob ysbyty acíwt yn ymatebwyr categori 1 ac, felly, mae’n rhaid bod ganddynt Gynllun Digwyddiad Difrifol ar waith i ymdopi â chynnydd yn y galw am wasanaethau. Er na fydd gofal critigol yn gysylltiedig â phob digwyddiad difrifol, mae’n angenrheidiol bod gwasanaethau gofal critigol yn gallu ymateb yn lleol ac ar draws y rhwydwaith i gynnydd sydyn yn y galw am welyau.

Pe bai digwyddiad difrifol, mae’n annhebygol y byddai un ysbyty unigol yn gallu ymateb â chynnydd dramatig sydyn yn y galw am welyau. Felly, mae’n angenrheidiol cynllunio ar gyfer cynnydd mewn capasiti o fewn pob ysbyty unigol ac ar draws y rhwydwaith, gan gynnwys y ganolfan ar gyfer trawma mawr a’r rhwydwaith trawma. Gall cynllun i ddelio â’r achosion hyn o gynnydd yn y galw fod ar wahân i’r cynllun i ddelio ag achosion o glefydau heintus difrifol, oherwydd dylai’r digwyddiad fod yn un lleol a dylai adnoddau ychwanegol o’r tu mewn a’r tu allan i’r rhwydwaith fod ar gael.

Fel arfer, isadeiledd iechyd y cyhoedd a’r awdurdod lleol ar gyfer atal a rheoli achosion o glefydau heintus sy’n ymdrin ag achosion o glefydau, yn unol â’r Cynllun ar gyfer Brigiadau o Achosion o Glefydau Trosglwyddadwy yng Nghymru. Mewn argyfwng clefydau heintus mawr, mae’n debygol y bydd pob adnodd wedi’u hymestyn i’r eithaf ac mae’r effaith ar iechyd a gofal cymdeithasol yn debygol o fod yn ddwys, yn barhaus ac yn genedlaethol. Bydd graddfa argyfwng o’r fath yn gofyn am gydlynu cenedlaethol. Bydd Llywodraeth Cymru’n rhoi Cynllun Ymateb Cymru Gyfan ar waith, sy’n cynnwys gweithredu’r Ganolfan Cydgysylltu Argyfyngau (Cymru).

Yn dibynnu ar ddifrifoldeb unrhyw frigiad, bydd nifer yr unigolion y mae angen gofal critigol arnynt yn amrywio. Bydd y bobl sydd â chyflyrau iechyd gwaelodol sy’n arwain at fod yn fwy tueddol i salwch difrifol yn fwy tebygol o fod angen cymorth gofal critigol.

Ar adegau, gall fod angen trosglwyddo cleifion rhwng ysbyty am resymau anghlinigol. Dylid cyflawni pob trosglwyddiad yn unol â Chanllawiau Cymru ar gyfer Trosglwyddo Oedolyn sy’n Ddifrifol Wael (2016), neu 6ed Argraffiad Safonau ar gyfer Gofal Plant sy’n Ddifrifol Wael (2021) y Gymdeithas Gofal Dwys Pediatrig (PICS). 

Yn ogystal â chynyddu capasiti, mae atal salwch difrifol yn y lle cyntaf yn elfen hanfodol o leihau’r galw am welyau gofal critigol. Dylai ein polisi o gynnig triniaeth i bob claf mewn grwpiau risg uchel a blaenoriaethu’r grwpiau hyn am frechiadau lle y bônt ar gael, olygu y bydd llai o bobl yn dioddef symptomau difrifol a bod angen triniaeth gofal critigol yn yr ysbyty. Mae ymgyrchoedd brechu staff ar gyfer yr holl staff iechyd rheng flaen, a mesurau rheoli heintiau, yn cyfrannu hefyd trwy leihau risg absenoldeb staff oherwydd salwch.

4. Egwyddorion  

 Egwyddorion Craidd 
· Mae’n debygol y bydd angen ymatebion rhanbarthol neu genedlaethol pan fydd angen capasiti ymchwydd. 
· Rhaid bod byrddau iechyd yn gallu dangos bod ganddynt gynllun ymarferol i gynyddu capasiti gofal critigol oedolion lefel 3 a phediatrig lefel 3 o leiaf 100%, gan sicrhau bod cynlluniau yn realistig ac yn gynaliadwy, gan ddangos bod cyfarpar, deunyddiau traul a staff ar gael i gefnogi’r cynlluniau.
· Rhaid i fyrddau iechyd allu dangos cynlluniau ymarferol ar gyfer cynnydd mewn capasiti newydd-anedig lefel 3 yn unol â chynlluniau uwchgyfeirio’r rhwydwaith newydd-anedig.
· Dylai polisïau uwchgyfeirio (cynlluniau ymchwydd) fod wedi’u diffinio’n dda, eu deall yn glir a’u profi’n dda. 
· Rhaid i gynlluniau gynnwys cefnogi cynnydd mewn capasiti (gwelyau, cyfarpar, gweithlu a deunyddiau traul) ar draws ysbytai a gwasanaethau cludiant, er mwyn galluogi ymateb i gynnydd yn y galw am ofal critigol.
· Dylid sefydlu a chyfleu trothwyon ac awdurdodau clir ar gyfer sbarduno cynlluniau uwchgyfeirio a rhoi’r gorau iddynt (gweler y rhestr wirio weithredol).
· Cynnal y lefel orau oll o ofal/gwasanaeth, lle bo’n bosibl.
· Nid yw staff yn cael eu rhoi o dan lefelau straen parhaus yn anghymesur rhwng unedau neu fyrddau iechyd (os bydd cymarebau staff gofal critigol hyfforddedig dan bwysau, rhaid i staff cymwysedig eraill eu cefnogi).
· Mynediad teg at ofal (oni bai bod lefel uwchgyfeirio 3 neu uwch ar waith).
· Rhaid gwneud pob ymdrech i ddefnyddio gofal critigol mor effeithlon â phosibl – peidio â goddef Oedi wrth Drosglwyddo Gofal o ofal critigol ac osgoi derbyniadau diangen e.e. gwneud y mwyaf o frechiadau, cynnal allgymorth gofal critigol (lle y bo’n bosibl), darparu ardaloedd gofal estynedig i gleifion â methiant un organ a darparu cyngor iechyd i’r cyhoedd. Rhaid i gleifion y mae angen eu rhyddhau o gyfleuster gofal critigol gymryd y flaenoriaeth uwchlaw pob gofyniad arall o ran llif cleifion. 
· Cadw gwybodaeth yn gyfredol – e.e. diweddaru Dangosfwrdd Gofal Heb ei Drefnu Integredig GIG Cymru yn ddyddiol o leiaf ac fel y bo angen yn ystod ymchwydd. 
· Adrodd ar statws uwchgyfeirio ac argaeledd gwelyau yn rheolaidd – dylai tele-gynadleddau dyddiol rhwng unedau gofal critigol ysbytai ategu adroddiadau statws dyddiol. 
· Dylid gwneud penderfyniadau clinigol anodd a gweithredu polisïau yn gysylltiedig â brysbennu ac oferedd ymyriadau cleifion dim ond ar ôl ymgynghori â’r gymuned gofal critigol ehangach. 

Mewn sefyllfaoedd lle y mae tarfu mawr ar wasanaethau, mae’n hynod annhebygol y bydd safonau clinigol cenedlaethol yn cael eu cynnwys. Rhaid i bob bwrdd iechyd gynllunio ar gyfer cyflwyno gofal y tu allan i ofal critigol, sy’n cynnwys: 

· Darparu gofal gan staff nad ydynt yn staff gofal critigol, gan sicrhau bod hyfforddiant blaenorol a digon o oruchwyliaeth a chefnogaeth yn cael eu rhoi. 
· Digon o beiriannau anadlu i ddyblu’r capasiti, yn addas ar gyfer awyru mewnwthiol, a sicrhau bod y rhain yn cael eu cynnal a chadw’n rheolaidd a bod staff wedi cael hyfforddiant ar eu defnyddio.
· Digon o gyfarpar (fel monitorau, gyrwyr chwistrell, therapi amnewid arennol) a deunyddiau traul perthnasol.

Dylai byrddau iechyd fynd ati i fod yn ystwyth o ran eu capasiti a sicrhau nad oes unrhyw Oedi wrth Drosglwyddo Gofal cleifion cyn ceisio trosglwyddiad i fwrdd iechyd cyfagos. Dylai byrddau iechyd fod yn barod hefyd i fod yn ystwyth o ran eu capasiti i gynnig cymorth i fyrddau iechyd eraill.

Egwyddorion Cymorth Cilyddol 
· Mae’n debygol y bydd angen cymorth cilyddol mewn sefyllfaoedd pan fydd y galw’n cynyddu neu pan fydd cyfyngiadau ar adnoddau, sy’n gofyn am gydlynu asedau a chymorth allanol. Gall cytundebau cymorth cilyddol gynnwys staff, cyfarpar, trosglwyddo cleifion, lle bo hynny’n briodol ac yn ddiogel yn glinigol, gwasanaethau a chyflenwadau. Gall hyn gynnwys cwtogi’n deg ar weithgarwch er mwyn cynnig cymorth cilyddol sy’n cynnal diogelwch cleifion.
· Y sylfaen ar gyfer yr egwyddorion cymorth cilyddol hyn yw mynediad teg at ofal critigol i bob claf yng Nghymru, ni waeth beth yw eu hardal neu eu diagnosis. Ni roddir unrhyw uned na bwrdd iechyd o dan bwysau anghymesur o gymharu ag unrhyw uned arall pan ellir lliniaru’r risgiau hyn. 
· Gofynnir am gymorth cilyddol, a chaiff ei ddefnyddio, fel rhan o broses uwchgyfeirio gyffredin ar draws y system; dylai penderfyniadau adlewyrchu cwmpas y sefydliadau  sydd dan sylw a’r effaith bosibl ar sefydliadau sy’n cwmpasu ardal ddaearyddol eang. 
Dylai’r egwyddorion canlynol fod yn sylfaen ar gyfer gwneud penderfyniadau am drosglwyddo cleifion difrifol wael i sicrhau bod digon i gapasiti i fodloni’r cynnydd mewn galw. 

· Dylai pob claf gael mynediad teg at ofal critigol, os oes ei angen. 
· Ymgymerwyd â phob mesur uwchgyfeirio lleol a gellir eu dangos cyn gofyn am gymorth cilyddol. Gall hyn ofyn am sgwrs ar lefel gweithrediaeth rhwng byrddau iechyd.
· Ni chaiff staff eu gosod o dan lefelau uchel a pharhaus o straen yn anghymesur rhwng unedau neu fyrddau iechyd. 
· Dylai’r ysbyty arfaethedig sy’n gyrchfan allu bodloni gofynion gofal y claf unigol a drosglwyddir. 
· Gall y trosglwyddiad ddigwydd yn ddiogel, gyda’r risg leiaf i’r claf.
· Mae’r rhesymau cyfiawnadwy tebygol yn cynnwys galluogi derbyn cleifion brys neu lawdriniaeth nad yw’n argyfwng ar gyfer cyflyrau a allai fygwth bywyd. Bydd y tîm clinigol cyfrifol yn gwneud y penderfyniad ar sail achos unigol.
· Mae codi’r pwysau ar unedau yn sicrhau darpariaeth ddiogel ar draws system ofal critigol, ni waeth a yw’n cael ei ddefnyddio ar gyfer argyfyngau neu gleifion dewisol sydd angen gofal critigol. 
· Rhaid pennu blaenoriaethau gweithgarwch dewisol gan ystyried y bwrdd iechyd a sefyllfaoedd rhanbarthol a chenedlaethol. 
· Os na chodir pwysau ar safleoedd, mae’n debygol y byddai cymarebau staffio’n cael eu gwanhau er mwyn parhau i gyflwyno’r llwybrau gwahanol ar y safleoedd hynny. Fel arall, byddai angen canslo cleifion dewisol mewn ysbyty neu fwrdd iechyd penodol. 
· Gall trosglwyddo cleifion sefydlog presennol fod yn fwy priodol yn glinigol ac yn foesegol na’r claf nesaf a dderbynnir ar gyfer gofal critigol. Gall y cleifion hynny sy’n aros mewn unedau uchel eu nifer gael eu hamlygu i gymarebau staffio islaw safonau GPICSf2 presennol. Gall cleifion sy’n cael eu trosglwyddo o uned dan straen sylweddol dderbyn gofal a chanlyniadau o ansawdd gwell yn dilyn eu symud i uned dan lai o bwysau.
· Dylai’r trosglwyddiadau hyn ddigwydd yn ystod oriau golau ddydd lle y bo’n bosibl, yn sgil cytundeb yn yr alwad capasiti ddyddiol a chan ddefnyddio adnoddau a neilltuwyd gan y ganolfan Gofal Critigol Ffôn: 0300 123 2301.

5. [bookmark: _Action_Required]Camau Gweithredu Gofynnol 

Rhaid i fyrddau iechyd ddangos yn glir bod eu trefniadau ar gyfer uwchgyfeirio gofal critigol yn bodloni gofynion y canllawiau hyn. Mae ar bob bwrdd iechyd angen bod cynlluniau i ymateb yn gyflym i gynnydd yn y galw am wasanaethau, gan gynnwys galwadau gan fyrddau iechyd eraill, wedi’u sicrhau’n fewnol. Mae angen i’r cynlluniau hynny ystyried y canllawiau hyn a chanllawiau ar ddigwyddiadau difrifol a chynnwys cynlluniau parhad busnes. Dylid adolygu cynllunio’n rheolaidd (o leiaf yn flynyddol) a dylai uwch swyddog gweithredol eu cymeradwyo. 

Rhaid i gynlluniau ddatgan sut y bydd pob uned gofal critigol yn gwneud y mwyaf o gapasiti gofal critigol hyd at o leiaf ddwbl y gwaelodlin, gan gynnwys bodloni’r holl ofynion o ran staffio, cyfarpar a gofynion eraill. Yn ogystal, rhaid i fyrddau iechyd sicrhau bod ganddynt gynllun cadarn ar waith ar gyfer dadebru/sefydlogi plant sy’n ddifrifol wael. Lle bo angen, darparu gofal critigol pediatrig wrth aros am wasanaeth cludiant arbenigol neu pan fo problemau capasiti’n golygu nad oes gwely PICU ar gael am gyfnod hirfaith.
1
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[bookmark: _Hlk118376443]
	6. [bookmark: _Operational_Checklist]Rhestr Wirio Weithredol 

Mae’r rhestr wirio isod yn amlygu camau gweithredu ar lefel uned, bwrdd iechyd a rhwydwaith. Disgwylir bod yn rhaid i fyrddau iechyd ddarparu cymorth cilyddol i’w gilydd ar sail rhanbarthol, cenedlaethol ac, o bosibl, ar draws ffiniau:

	Lefel Critcon 
	Diffiniad Critcon 
	Uned Gofal Critigol 
	Bwrdd Iechyd
	Rhwydwaith

	0


Normal/
Busnes yn ôl yr arfer
	· Gallu bodloni’r holl ofynion gofal critigol, heb effaith ar wasanaethau eraill.
· Gwelyau â staff a chyfarpar ar gael.
· Lefelau normal o drosglwyddiadau anghlinigol a gweithgarwch ‘gorlif’ arall.
· Gellir darparu am weithgarwch dewisol o hyd.
	· Adrodd dyddiol arferol i Ddangosfwrdd Gofal Heb ei Drefnu Integredig GIG Cymru.
· Paru capasiti gofal critigol i alw.
· Gweithredu arfer orau yn gyson.
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Ymchwydd Isel / Paratoi at Bwysau Arferol y Gaeaf
	· Capasiti arferol wedi’i staffio yn llawn.
· Rhyddhau posibl i greu capasiti.
· Ni ellir darparu ar gyfer gweithgaredd dewisol.
· Ehangu capasiti gwelyau yn sylweddol gyda chymorth adleoli staff a chyfarpar o ardaloedd eraill. 

	· Adrodd dyddiol arferol i Ddangosfwrdd Gofal Heb ei Drefnu Integredig GIG Cymru.
· Uwchgyfeirio materion capasiti i lefel y weithrediaeth gyda’r bwrdd iechyd, gan gynnwys defnyddio staff locwm/asiantaeth ac adleoli.
· Agor pob gwely gofal critigol posibl trwy adleoli’r holl staff sydd ar gael.
· Ystyried ailgyfeirio cleifion dewisol i PACU ar ôl llawdriniaeth.
	· Paratoi’n ffisegol am ehangu gofal critigol.
· Blaenoriaethu a lleihau gwaith dewisol.
· Rhoi trefniadau ar waith i sicrhau nad yw oedi wrth drosglwyddo gofal o ofal critigol yn cael ei oddef o gwbl.
· Nodi ac adleoli staff i gefnogi unedau gofal critigol, gan gynnwys staff locwm, banc neu asiantaeth.
· Nodi llif cleifion a systemau cymorth cilyddol rhanbarthol.
· Sicrhau bod trefniadau casglu data yn wydn.
· Sicrhau bod ymwybyddiaeth dda o ddulliau adrodd am gapasiti, a defnydd da ohonynt, gan gynnwys CRITCON.
	



	2

Ymchwydd Canolig / Parhaus Digynsail 
	· Capasiti â staff yn llawn a defnyddio capasiti ymchwydd y tu allan i ofal critigol.
· System yn gweithredu hyd yr eithaf o ran capasiti a staffio, gyda staff yn gweithio’r tu hwnt i’w rolau arferol, ond yn cadw ar ymarfer clinigol arferol lle y bo’n bosibl.
· Gall adnoddau eraill fod yn mynd yn gyfyngedig e.e. therapi amnewid arennol, capasiti peiriannau anadlu, ocsigen.
· Neb wedi’u nodi i’w rhyddhau.
· Edrych i drosglwyddo cleifion allan er mwyn creu capasiti.
	· Adrodd dyddiol arferol i Ddangosfwrdd Gofal Heb ei Drefnu Integredig GIG Cymru o leiaf ddwywaith y dydd.
	· Ymateb ysbyty/bwrdd iechyd cyfan.
· Canslo pob gweithgarwch dewisol ac ystyried yn ofalus yr holl lawdriniaeth frys sydd wedi’i chynllunio ac sydd angen gofal critigol fesul achos.
· Rhaid i gleifion sydd angen eu rhyddhau o gyfleuster gofal critigol gymryd y flaenoriaeth uwchlaw’r holl ofynion eraill o ran llif cleifion.
· Cymorth cilyddol ar waith ar draws y bwrdd iechyd/rhanbarth.
· Uwchgyfeirio a sicrhau ymwybyddiaeth o ‘fannau problemus’.
· Sicrhau llywodraethu a chymorth da i staff sy’n gweithio’n hyblyg.
	· Cynnal cyfarfodydd SITREP gofal critigol dyddiol.
· Uwchgyfeirio unrhyw broblemau i alwad gynadledda genedlaethol.
· Helpu i drefnu cymorth cilyddol rhanbarthol.



	3


Ymchwydd Uchel / Uwch 

	· Yr holl gapasiti ymchwydd yn llawn.
· Cwtogi gweithgarwch dewisol/brys ar draws ardal ehangach.
· Mae rhai adnoddau’n dechrau cael eu gorlethu.
· Defnydd llawn o staff dan bwysau a thraws-sgilio.
· Cyflwyno’r gofal gorau sydd ar gael ond ddim y gofal arferol i fwyafrif y cleifion.
· Capasiti NIV/CPAP yn llawn.
· Bydd angen trosglwyddo derbyniadau ar beiriant awyru oddi yno.
· Angen cymorth cilyddol a throsglwyddo cleifion.
	· Adrodd arferol i Ddangosfwrdd Gofal Heb ei Drefnu Integredig GIG Cymru o leiaf unwaith bob sifft.
	· Ymateb bwrdd iechyd/rhanbarthol cyfan.
· Angen codi’r pwysau yn weithgar ar unedau poeth.
· Cymorth cilyddol ar waith ar draws y rhanbarth/y wlad.
· Yr ymdrech fwyaf wedi’i chydlynu ar draws Cymru i atal unrhyw uned neu fwrdd iechyd rhag symud i Critcon 4, gan gynnwys ceisio cymorth cilyddol traws ffiniol, lle y bo’n ymarferol.
	· Cynnal cyfarfodydd SITREP gofal critigol dyddiol.
· Uwchgyfeirio unrhyw broblemau i alwad gynadledda genedlaethol.
· Helpu i drefnu cymorth cilyddol rhanbarthol/ cenedlaethol. 
· Uwchgyfeirio unrhyw geisiadau am gymorth cilyddol trawsffiniol i GIG Lloegr.
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Argyfwng/Risg Brysbennu
	· Gwasanaethau wedi’u gorlethu, derbyn a darparu adnoddau gofal critigol yn gyfyngedig.
· Dod i ddiwedd pob opsiwn cymorth cilyddol a throsglwyddo.
· Ffocws ar leihau colli bywyd.
· Ni ddylid fyth cyrraedd y cam hwn ar lefel uned unigol onid yw wedi’i ddatgan yn rhanbarthol ac yn genedlaethol.
	· Adrodd arferol i Ddangosfwrdd Gofal Heb ei Drefnu Integredig GIG Cymru o leiaf unwaith bob sifft.
· Cwblhau datganiad Critcon 4.
· Ystyried defnyddio offeryn cymorth penderfyniadau.
	· Y tîm gweithredol yn ymgysylltu’n llawn â’r uned, y rhwydwaith a Llywodraeth Cymru. 
· Uwchgyfeirio i Brif Weithredwyr, y Rhwydwaith a Llywodraeth Cymru.
· Ei adolygu’n rheolaidd, o leiaf bob 12 awr.

	· Cynnal cyfarfodydd SITREP gofal critigol dyddiol.
· Uwchgyfeirio unrhyw broblemau i alwad gynadledda genedlaethol.
· Helpu i drefnu cymorth cilyddol rhanbarthol/ cenedlaethol. 
· Uwchgyfeirio unrhyw geisiadau am gymorth cilyddol trawsffiniol i GIG Lloegr.
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7. [bookmark: _Impact_on_Elective]Effaith ar Weithgarwch Dewisol 

I wneud y mwyaf o gapasiti gofal critigol y tu hwnt i ‘fusnes normal’, dylid ystyried cymorth cilyddol. Gall fod angen i fwrdd iechyd wahardd llawdriniaeth ddewisol y bydd angen gwasanaethau gofal critigol arni ar ôl y llawdriniaeth yn unffurf. Bydd gweithgarwch dewisol yn cael ei atal dros dro fel hyn (fel y bo’n briodol yn glinigol) fesul y camau canlynol: 

a) 	Cam 1 – canslo pob llawdriniaeth ddewisol nad yw’n bygwth bywyd am gyfnod dros dro (ac eithrio llawdriniaeth oncoleg, cartiothorasig, fasgwlaidd a niwrolawdriniaeth ddifrifol), lle y bo disgwyl y bydd angen cymorth gwasanaeth gofal critigol ar y claf yn y cyfnod uniongyrchol ar ôl y llawdriniaeth. 
b) 	Cam 2 – fel cam 1, ond canslo dros dro hefyd pob llawdriniaeth niwro, fasgwlaidd a chardiothorasig ddewisol nad yw’n bygwth bywyd, lle y bo disgwyl y bydd angen cymorth gwasanaeth gofal critigol ar y claf yn y cyfnod uniongyrchol ar ôl y llawdriniaeth. 
c) 	Cam 3 – fel camau 1 a 2, ond hefyd canslo dros dro pob llawdriniaeth ddewisol gan gynnwys llawdriniaeth oncoleg, cartiothorasig, fasgwlaidd a niwrolawdriniaeth ddifrifol lle y bo disgwyl y bydd angen cymorth gwasanaeth gofal critigol ar y claf ar ôl y llawdriniaeth. 

8. [bookmark: _Caring_for_Patients]Gofalu am Gleifion o Bob Oedran â Phroblemau Gofal Resbiradol Cymhleth 

Ocsigeniad Pilenni y Tu Allan i’r Corff (ECMO):
Gall fod angen atgyfeirio methiant resbiradol difrifol gydag achos gwrthdoradwy posibl i ganolfan ECMO trwy ei system atgyfeirio ar-lein. Dyma fath o gymorth bywyd sy’n cynnal sefydlogrwydd ffisiolegol tra bydd yr anaf acíwt i’r ysgyfaint yn adfer. Mae’r llwybr atgyfeirio i wasanaeth ECMO resbiradol yn cynnwys darparu cyngor i glinigwyr sy’n atgyfeirio, adalw arbenigol a thrin gyda chymorth bywyd y tu allan i’r corff. Mae WHSCC yn comisiynu atgyfeiriadau o unedau gofal critigol Cymru am ystyried ECMO ar gyfer methiant resbiradol difrifol sy’n gwrthsefyll strategaethau awyru confensiynol gan ddarparwyr yn Lloegr. Os ystyrir bod claf yn addas i’w ddychwelyd ar ôl dod oddi ar ECMO, rhaid trosglwyddo’r claf yn ôl i'r uned o Gymru y’i hatgyfeiriodd, neu i uned yn nes at adref, o fewn 48 awr.

9. [bookmark: _Managing_Critical_Care]Rheoli Data Capasiti Gofal Critigol 

Data Capasiti Gofal Critigol Oedolion 
Dylai systemau fod ar waith gan Unedau Gofal Critigol Oedolion i fonitro capasiti a dylid diweddaru hyn ar Ddangosfwrdd Gofal heb ei Drefnu Integredig GIG Cymru. Lle nad oes newid yn y capasiti sydd ar gael, dylai unedau gofal critigol gydnabod hyn ar y system yn ddyddiol o leiaf. Mae rhagor o fanylion am ddata capasiti, gan gynnwys SITREP Capasiti Uwchgyfeirio a lefelau uwchgyfeirio Critcon i’w gweld yn Atodiad 1. Dylai unedau sicrhau eu bod wedi dilyn yr holl weithdrefnau uwchgyfeirio yn y rhestr wirio weithredol os bydd statws yn cael ei uwchgyfeirio.

Data Capasiti Normal/ Busnes yn ôl yr arfer 
Fel arfer, bydd Capasiti Gwelyau Gofal Critigol Oedolion yn cael ei gasglu gan ddefnyddio Dangosfwrdd Gofal Heb ei Drefnu Integredig GIG Cymru. Dylai’r wybodaeth hon gynnwys:

· cyflwyniad data yn dangos nifer y Gwelyau Gofal Critigol Oedolion sydd ar gael trwy gydol y dydd. Yn nodweddiadol, cyflwynir y wybodaeth hon drwy Wardwatcher/MedICUs (porthiant awtomatig)
· cyflwyniad data yn dangos sawl gwaith y bu Oedi wrth Drosglwyddo Gofal, dros 4 awr a thros 24 awr. Yn nodweddiadol, cyflwynir y wybodaeth hon yn ddyddiol, saith diwrnod yr wythnos (mewnbynnu â llaw)
· cyflwyniad data yn dangos rhif statws CRITCON (gweler y diffiniadau isod). Yn nodweddiadol, cyflwynir y wybodaeth hon yn ddyddiol, saith diwrnod yr wythnos ac yn amlach os bydd statws yn newid yn ystod y dydd (mewnbynnu â llaw)

Data Uwchgyfeirio Capasiti 
Yn ystod cyfnodau o drefniadau uwchgyfeirio capasiti, y tu hwnt i ‘fusnes normal’, gall fod angen adrodd yn amlach neu gyflwyno SITREP data ychwanegol i gynorthwyo â/llywio trefniadau’r GIG. 

Data Capasiti Pediatrig / Newydd-anedig 
Bydd adroddiadau data pediatrig a newydd-anedig yn cael eu gwneud i Badgernet. Os bydd uwchgyfeirio neu ymchwydd, gellir dechrau sitrep pediatrig dyddiol. 

10. [bookmark: _Paediatric_Provision][bookmark: _Hlk139458567]Darpariaeth Bediatrig 

Gofal Dwys Pediatrig 
Os bydd gwasanaethau i blant yn cael eu gorymestyn cyn gwasanaethau oedolion, rhaid cytuno gyda PICU yng Nghaerdydd (neu trwy WaTCH) a’r Northwest (trwy NWTs) i reoli sefyllfaoedd o’r fath, yn unol â chynlluniau ymchwydd mewn capasiti gofal critigol pediatrig lleol. Mae gan PICU yng Nghaerdydd drefniadau cilyddol gyda Bryste. Dylai PICU fod â’r gallu i ddyblu’r capasiti lefel 3 ac uwch (ar beiriant awyru) gyda chleifion lefel 1 yn derbyn gofal ar wardiau pediatrig cyffredinol o dan reolaeth meddygon ymgynghorol pediatrig ac anesthetyddion ar y cyd, gyda chymorth PICU. Darperir Gwasanaethau Pediatrig Trydyddol yn bennaf gan Ysbyty Plant Alder Hey, Lerpwl, ar gyfer gogledd Cymru a chan Ysbyty Plant Manceinion lle bo’r angen. Dylai cynlluniau fod ar waith i uwchgyfeirio gwasanaethau i ddwywaith capasiti lefel 2 ac uwch (ar beiriant awyru) os bydd angen.

Pan fydd holl gapasiti PICU (wedi’i ehangu) yn llawn a, lle y bo’n briodol ac yn ddiogel yn glinigol, gall hyn ofyn bod plant hŷn yn derbyn gofal mewn ardaloedd bwrdd iechyd y cytunir arnynt yn lleol, gyda gwasanaethau cleifion pediatrig mewnol, gan gynnwys meddygaeth bediatrig a phrofiad anesthetig pediatrig, ar y safle. Dylid cytuno gyda PICU, fesul claf, ar ba blant ddylai dderbyn gofal yn lleol a pha rai ddylai gael eu trosglwyddo i PICU. Dylai cynlluniau fod ar waith gan fyrddau iechyd ar gyfer dadebru/sefydlogi plant sy’n ddifrifol wael. Lle bo angen, dylai darpariaeth gofal critigol pediatrig parhaus wrth aros am y gwasanaeth cludiant arbenigol neu pan fo problemau capasiti’n golygu nad yw gwely PICU ar gael am gyfnod hirfaith fod ar gael.

Gofal Critigol Newydd-anedig 
Dylai capasiti Gofal Critigol Newydd-anedig (NICU) gael ei ddatblygu hefyd i ymdopi â galw posibl a gellir cael arweiniad gan y rhwydwaith newydd-anedig. Dylai byrddau iechyd sicrhau eu bod yn nodi a bod ganddynt niferoedd priodol o staff medrus i ofalu am y cynnydd disgwyliedig yn nifer y babanod cyn amser, sâl ac sydd â phwysau geni isel. Rhan annatod o hyd yw gwella sgiliau/hyfforddi nyrsys a bydwragedd i ddarparu’r gofal cywir o dan fframwaith llywodraethu cytunedig. 

Dylai gofal menywod beichiog sy’n sâl fod yn amserol ac anelu at ostwng cymhlethdodau’r fam a genedigaeth cyn amser. Dylid gofalu am fenywod beichiog sydd angen gofal critigol neu y mae’n debygol y bydd ar eu baban angen gofal Lefel 3 mewn NICU, mewn uned famolaeth sydd â mynediad ar y safle at gyfleusterau gofal critigol oedolion a NICU Lefel 3, a dylid geni eu baban yno hefyd. 

Os bydd brigiad o glefydau heintus, dylai brechu pob menyw feichiog lle bo brechiad priodol ar gael fod yn flaenoriaeth.
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[bookmark: _Appendix_1]Atodiad 1
Lefelau CRITCON COVID – 19 Cymru Gyfan 
Datganwch lefel CRITCON A lefel staffio A, B, C
	DIFFINIAD 
	STATWS

	Normal – ‘Busnes yn ôl yr arfer’
	CRITCON 0

	Gallu bodloni’r holl ofynion gofal critigol. Gwelyau â staff a chyfarpar ar gael. Gellir darparu am weithgarwch dewisol o hyd. 
	

	Ymchwydd isel – ‘Pwysau arferol y gaeaf’
	CRITCON 1

	Capasiti wedi’i staffio yn llawn, gellir rhyddhau cleifion posibl i greu capasiti. Ni ellir darparu ar gyfer gweithgarwch dewisol.
	

	Ymchwydd canolig – ‘Digynsail’
	CRITCON 2

	Capasiti wedi’i staffio yn llawn. Defnyddio gwelyau capasiti ymchwydd y tu allan i ardaloedd gofal critigol (theatrau, endosgopi, adfer). Neb wedi’u nodi i’w rhyddhau. Edrych i drosglwyddo cleifion allan er mwyn creu capasiti.
	

	Ymchwydd Uchel – ‘Wedi’u Hymestyn yn Llawn’ 
	CRITCON 3

	Capasiti wedi’i staffio yn llawn. Pob gwely ymchwydd yn llawn. Pob gwely CPAP/NIV yn llawn. Ehangu capasiti gofal critigol i welyau ward. Angen cymorth cilyddol ac angen trosglwyddo nifer uchel o gleifion.
	

	Brysbennu – ‘Argyfwng’
	CRITCON 4

	Adnoddau wedi’u gorlethu. Dod i ddiwedd pob opsiwn cymorth cilyddol a throsglwyddo. Posibilrwydd o frysbennu yn ôl adnodd. Rhaid gweithredu hyn dim ond gyda chyfarwyddeb genedlaethol gan Lywodraeth Cymru ac yn unol â chanllawiau cenedlaethol.
	

	Datganiad Staffio
	

	Wedi’i staffio’n ddigonol ar gyfer galwadau’r uned.
	A

	Staffio 1:2 nyrs ICU i L3. Yn aros 1:1 gan gynnwys staff nad ydynt yn staff ICU 
	B

	Staffio islaw’r gofynion ar gyfer y cyfuniad o gleifion. Dim nyrs nad yw’n rhan o’r garfan yn arwain. Gostyngiad mewn cymhareb staff heb unrhyw staff cymorth ar gael.
	C







2
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[bookmark: _Appendix_2]Atodiad 2
Lefelau Gofal Oedolion 
	Lefel 0 – Gofal Ward 
	Cleifion y gellir bodloni eu hanghenion trwy ofal normal ward mewn ysbyty acíwt.
Cleifion sydd wedi’u symud yn ddiweddar o lefel gofal uwch, ond gellir bodloni eu hanghenion ar ward acíwt gyda chyngor a chymorth ychwanegol gan y tîm allgymorth gofal critigol.
Cleifion y gellir eu rheoli ar y ward ond sydd mewn perygl o hyd o ddirywio’n glinigol.

	Lefel 1 – Gofal Estynedig 
	Cleifion y mae angen arsylwadau neu ymyriadau manylach arnynt, gan gynnwys cymorth sylfaenol ar gyfer system organ unigol a’r rhai sy’n ‘camu i lawr’ o lefelau gofal uwch..
Cleifion sydd angen ymyriadau i’w hatal rhag dirywio ymhellach neu anghenion adsefydlu na ellir eu bodloni ar ward arferol.
Cleifion sydd angen ymyriadau parhaus (heblaw dilyn i fyny arferol) gan dimau allgymorth gofal critigol i ymyrryd mewn dirywiad neu i helpu i uwchgyfeirio gofal.
Cleifion y mae angen mwy o arsylwi a monitro arnynt na ellir ei ddarparu’n ddiogel ar ward, ar sail amgylchiadau clinigol ac adnoddau ward.
Cleifion a fyddai’n elwa o Ofal Amdriniaethol Estynedig.

	Lefel 2 – Gofal Critigol 
	Cleifion y mae angen lefelau cynyddol o arsylwadau neu ymyriadau arnynt (y tu hwnt i lefel 1) gan gynnwys cymorth sylfaenol ar gyfer dwy system organ neu fwy a’r rhai sy’n ‘camu i lawr’ o lefelau gofal uwch.
Cleifion y mae angen ymyriadau arnynt i atal dirywiad pellach neu anghenion adsefydlu, y tu hwnt i lefel 1.
Cleifion y mae angen monitro a chymorth ar gyfer dwy system organ sylfaenol neu fwy.
Cleifion y mae angen monitro a chymorth ar gyfer un system organ ar lefel ddatblygedig arnynt (heblaw cymorth resbiradol datblygedig).
Cleifion sydd angen cymorth resbiradol datblygedig hirdymor.
Cleifion sydd angen gofal lefel 1 ar gyfer cymorth organau ond sydd angen nyrsio estynedig am resymau eraill, gan gynnal eu diogelwch yn benodol os byddant wedi cynhyrfu’n ddifrifol.
Cleifion sydd angen gofal ôl-lawdriniaethol estynedig, y tu hwnt i’r hyn y gellir ei ddarparu mewn unedau gofal estynedig: mae angen arsylwi ôl-lawdriniaethol estynedig naill ai oherwydd natur y llawdriniaeth a/neu gyflwr y claf a’i gydafiachedd.
Cleifion ag anormaleddau ffisiolegol mawr heb eu cywiro, na ellir bodloni eu hanghenion rywle arall.
Cleifion sydd angen cyfraniad nyrsio a therapïau yn amlach nag sydd ar gael mewn ardaloedd lefel 1. 

	Lefel 3 – Gofal Critigol 
	Cleifion sydd angen monitro a chymorth resbiradol datblygedig yn unig.
Cleifion sydd angen monitro a chymorth ar gyfer dwy system organ neu fwy, ar lefel ddatblygedig.
Cleifion â nam cronig ar un system organ neu fwy sy’n ddigon i gyfyngu ar weithgareddau bob dydd (cydafiachedd) ac sydd angen cymorth ar gyfer methiant cildroadwy acíwt system organ arall.
Cleifion sy’n profi deliriwm a chynnwrf yn ogystal â bod angen gofal lefel 2.
Cleifion cymhleth sydd angen cymorth ar gyfer methiannau nifer o organau; nid yw hyn o reidrwydd yn cynnwys cymorth resbiradol datblygedig.




[bookmark: _Hlk139458607]Lefelau Gofal Pediatrig 

	Lefel
	Disgrifiad
	Cymhareb Nyrsys

	
Lefel  1
	Gofal Critigol Sylfaenol 
Y llwybr anadlu:
• Rhwystr yn rhan uchaf y llwybr anadlu sydd angen adrenalin trwy nebiwleiddiwr 
Anadlu: 
• Apnoea – mynych 
• Ocsigen neu therapi llif uchel trwynol ac ocsimetreg parhaus y pwls ac ECG 
Monitro 
Cylchrediad:
• Arhythmia sydd angen therapi gwrtharhythmig mewnwythiennol 
Diagnosis:
• Asthma difrifol (broncoledydd mewnwythiennol / nebiwleiddwyr parhaus)
• Cetoasidosis diabetig sydd angen trwyth inswlin parhaus 
Arall:
• Gostyngiad mewn lefel ymwybyddiaeth (GCS 12 neu is) a GCS bob awr (neu yn amlach) 
Monitro
	Cymhareb nyrsys i gleifion o 
0.5:1

	
Lefel 2
	Gofal Critigol Canolradd 
Y llwybr anadlu:
• Llwybr anadlu Nasoffaryngeal 
• Gofal traceostomi (saith niwrnod cyntaf y digwyddiad yn unig)
Anadlu:
• Awyru nad yw’n fewnwthiol (gan gynnwys CPAP a BiPAP)
• Awyru hirdymor trwy draceostomi
Cylchrediad:
• bolysau cyfaint >80 ml/kg 
• Trwyth fasactif (gan gynnwys inotropau a phrostaglandin)
• Rheoli’r galon yn allanol dros dro 
• Dadebru cardiopwlmonaidd yn y 24 awr diwethaf 
Diagnosis:
• Methiant arennol acíwt sydd angen dialysis neu hidlo’r gwaed
• Status epilepticus sydd angen triniaeth gyda thrwyth mewnwythiennol parhaus 
Monitro:
• Monitro rhydwelïol mewnwthiol 
• Monitro’r pwysedd gwythiennol canolog
• Monitro mewngraneuol / draen fentriglaidd allanol 
Arall:
• Trallwysiad cyfnewid 
• Thrombolysis mewnwythiennol 
• Cymorth i’r afu/iau y tu allan i’r corff (MARS)
• Hidlo plasma
• Trwyth epidwral 
	Cymhareb nyrsys i gleifion o 
1:1

	
Lefel 3
	Gofal Critigol Datblygedig 
Datblygedig 1
• Awyru Mecanyddol Mewnwthiol (IMV)
NEU
• Awyru nad yw’n fewnwthiol / CPAP
AC un neu fwy o blith:
• Trwyth fasactif CPR yn y 24 awr diwethaf 
• Bolysau cyfaint >80ml/kg 
Thrombolysis mewnwythiennol 
• Hidlo’r Gwaed + Llosgiadau >20% BSA
• iNO / Arwynebydd Haemodialysis 
• Dialysis Peritoneaidd Trallwysiad cyfnewid
• Monitro ICP Hidlo Plasma 
• Cymorth i’r afu/iau y tu allan i’r corff (MARS) 
Datblygedig 2
• Awyru Mecanyddol Mewnwthiol 
AC un neu fwy o blith:
• Trwyth fasactif 
• Monitro ICP 
• Llosgiadau 20-49% BSA
• Thrombolysis mewnwythiennol
• CPR yn y 24 awr diwethaf 
NEU
• Cymorth Anadlu Uwch (ARS) (Awyru jet neu Awyru Osgiliadol Amledd Uchel (HFOV))
Datblygedig 3
• Awyru Mecanyddol Mewnwthiol neu 
• Gymorth Anadlu Uwch (Awyru jet neu HFOV)
AC un neu fwy o blith:
• Hidlo’r gwaed
• Haemodialysis
• Dialysis Peritoneaidd
• Llosgiadau 50-79% BSA
• Cymorth i’r afu/iau y tu allan i’r corff (MARS)
• Trallwysiad cyfnewid 
• iNO
• Arwynebydd 
• Hidlo plasma 
Datblygedig 4
• Awyru Mecanyddol Mewnwthiol neu 
• Gymorth Anadlu Uwch (Awyru jet neu HFOV)
AC un neu fwy o blith:
• Llosgiadau >79% BSA
• Bolysau cyfaint >80 ml/kg 
Datblygedig 5
• Ocsigeniad pilenni y tu allan i’r corff (ECMO)
• Cymorth bywyd y tu allan i’r corff (ECLS) gan gynnwys Dyfais Cymorth Fentriglaidd (VAD)
• Pwmp balŵn aortig 
	Cymhareb nyrsys i gleifion o 
1.5:1


5ed Argraffiad Safonau Gofal Plant sy’n Ddifrifol Wael (2021) Cymdeithas Gofal Dwys Pediatrig 
https://pccsociety.uk/wp-content/uploads/2021/10/PCCS-Standards-2021.pdf 













Lefelau Gofal Newydd-anedig 

	Lefel
	Disgrifiad

	Lefel 1
	Mae unedau Lefel 1 yn darparu gofal arbennig. Darperir gofal arbennig i fabanod y mae angen gofal ychwanegol arnynt sy’n cael ei roi gan y gwasanaeth newydd-anedig ond nid oes angen gofal dwys na gofal dibyniaeth uchel arnynt, ond mae arnynt angen unrhyw rai o’r canlynol:
· ocsigen trwy ganiwla’r trwyn 
· bwydo trwy diwb trwyn i’r stumog, tiwb jejwnol neu gastrostomi
· monitro ffisiolegol parhaus (ac eithrio monitorau apnoea yn unig)
· gofal stoma
· presenoldeb caniwla mewnwythiennol 
· baban sy’n derbyn ffototherapi 
· arsylwadau arbennig newidynnau ffisiolegol o leiaf bob 4 awr 

	Lefel 2
	Mae unedau Lefel 2 yn darparu Gofal Dibyniaeth Uchel (HDC) i fabanod sydd angen staff hynod fedrus ond y mae’r gymhareb nyrsys i gleifion yn llai na gofal dwys. Unrhyw ddiwrnod pan nad yw baban yn cyflawni’r meini prawf ar gyfer gofal dwys ac mae unrhyw rai o’r canlynol yn berthnasol:
• Unrhyw ddiwrnod pan fydd baban yn cael unrhyw fath o gymorth resbiradol nad yw’n fewnwthiol 
(e.e., CPAP trwynol, SIPAP, BIPAP, HHFNC)
• Unrhyw ddiwrnod pan mae’n cael unrhyw rai o’r canlynol:
· maeth trwy wythïen 
· trwyth parhaus o gyffuriau (heblaw prostaglandin a/neu inswlin)
· presenoldeb llinell wythiennnol ganolog neu linell hir (PICC)
· presenoldeb traceostomi
· presenoldeb cathetr wrethrol neu uwchbiwbig 

	Lefel 3
	Mae unedau Lefel 3 yn darparu gofal i’r babanod sydd fwyaf sâl neu ansefydlog ac sydd â’r anghenion mwyaf o ran sgiliau staff a chymarebau staff i gleifion. Unrhyw ddiwrnod pan fydd baban yn cael: 
· unrhyw fath o gymorth resbiradol mecanyddol trwy diwb traceol 
· awyru nad yw’n ymwthiol (e.e., CPAP trwynol, SIPAP, BIPAP, vapotherm) A PN
· Diwrnod llawdriniaeth (gan gynnwys therapi laser ar gyfer ROP)
· Diwrnod marwolaeth 

Unrhyw ddiwrnod pan mae’n cael unrhyw rai o’r canlynol:
· Presenoldeb llinell rydwelïol wmbilig 
· Presenoldeb llinell wythiennol wmbilig 
· Presenoldeb llinell rydwelïol berifferol 
· Trwyth inswlin 
· Presenoldeb draen o’r frest 
· Trallwysiad cyfnewid 
· Hypothermia therapiwtig 
· Trwyth prostaglandin 
· Presenoldeb tiwb replogle 
· Presenoldeb cathetr epidwral 
· Presenoldeb seilo ar gyfer gastroschisis
· Presenoldeb draen fentriglaidd allanol 
· Dialysis (unrhyw fath)


Safonau Gwasanaeth ar gyfer ysbytai sy’n darparu gofal newydd-anedig 2022- Safonau Gwasanaeth ac Ansawdd ar gyfer Darparu Gofal Newydd-anedig yn y DU | Cymdeithas Meddygaeth Amenedigol Prydain (bapm.org)
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[bookmark: _Appendix_3]Atodiad 3
Dolenni i Ddogfennau Perthnasol 

Datganiad Ansawdd: gofalu am y rhai sy’n ddifrifol wael 
https://www.llyw.cymru/datganiad-ansawdd-gofalu-am-y-rhai-syn-ddifrifol-wael-html 

Cynllun Oes: Canllawiau ar gyfer Trosglwyddo’r Oedolyn Difrifol Wales 
https://gweithrediaeth.gig.cymru/rhwydweithiau-a-chynllunio/rhwydweithiau/gofal-critigol/hwb-clinigol/cwrs-trosglwyddor-difrifol-wael/ 

Canllawiau ar gyfer Darparu Gwasanaethau Gofal Dwys f2 (GPICS) – adran 6.4 cynllunio ar gyfer ymchwydd a pharhad busnes 
https://www.ficm.ac.uk/sites/ficm/files/documents/2021-10/gpics-v2.pdf 

Safonau Gofal y Gymdeithas Gofal Dwys Pediatrig (PICU) ar gyfer gofalu am blant ddifrifol wael 
http://picsociety.uk/about-pics/pics-standards/ 

NHS England – Rheolaeth Gwasanaethau Gofal Critigol ar ddogfennau ymchwydd ar gyfer gwasanaethau oedolion a phediatrig 
https://www.england.nhs.uk/commissioning/ccs/

NHS England – Rheoli ymchwydd ac uwchgyfeirio mewn gwasanaethau gofal critigol: gweithdrefn weithredu safonol resbiradol oedolion ar gyfer ocsigeniad pilenni y tu allan i’r corff 
https://www.england.nhs.uk/publication/management-of-surge-and-escalation-in-critical-care-services-standard-operating-procedure-for-adult-respiratory-extra-corporeal-membrane-oxygenation/

NHS England - Rheoli ymchwydd ac uwchgyfeirio mewn gwasanaethau gofal critigol: gweithdrefn weithredu safonol resbiradol pediatrig ar gyfer ocsigeniad pilenni y tu allan i’r corff 
https://www.england.nhs.uk/publication/management-of-surge-and-escalation-in-critical-care-services-standard-operating-procedure-for-paediatric-respiratory-extra-corporeal-membrane-oxygenation/


Y Cynllun ar gyfer Brigiadau o Achosion o Glefydau Trosglwyddadwy yng Nghymru 
https://phw.nhs.wales/topics/latest-information-on-novel-coronavirus-covid-19/the-communicable-disease-outbreak-plan-for-wales/ 

Fframwaith Cymru ar gyfer Rheoli Argyfyngau Clefydau Heintus Difrifol 
https://phw.nhs.wales/topics/the-communicable-disease-outbreak-plan-for-wales
2


image1.png
Y Weithrediaeth
Executive




