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[bookmark: _bookmark1]Datganiad 

Datblygwyd y ddogfen hon i lywio’r ddarpariaeth gwasanaethau gofal critigol oedolion. Wrth greu’r ddogfen hon, mae Bwrdd Rhwydwaith Gofal Critigol Cymru wedi adolygu’r gofynion a’r safonau gofal a ddisgwylir er mwyn cyflwyno’r gwasanaeth hwn. Mae gwaith pellach yn mynd rhagddo i sefydlu lefel genedlaethol y capasiti gofal critigol. Y rhwydwaith ar y cyd â byrddau iechyd sy’n ymgymryd â’r gwaith hwn.

[bookmark: _bookmark2]Ymwadiad 

Mae Bwrdd Rhwydwaith Gofal Critigol Cymru a Chydweithrediad Iechyd GIG Cymru yn cymryd yn ganiataol y bydd gweithwyr gofal iechyd proffesiynol yn defnyddio’u crebwyll, eu gwybodaeth a’u harbenigedd clinigol wrth benderfynu p’un ai a yw’n briodol cymhwyso’r fanyleb hon.

Mae’n bosibl na fydd y ddogfen hon yn briodol yn glinigol i’w defnyddio ym mhob sefyllfa ac nid yw’n drech na chyfrifoldeb y gweithwyr gofal iechyd proffesiynol i wneud penderfyniadau sy’n briodol i amgylchiadau’r claf unigol, mewn ymgynghoriad â’r claf a/neu ei ofalwr neu warcheidwad, lle y bo’n briodol.

Mae Bwrdd Rhwydwaith Gofal Critigol Cymru a Chydweithrediad Iechyd GIG Cymru yn gwadu unrhyw gyfrifoldeb am iawndal sy’n deillio o ddefnyddio neu beidio â defnyddio’r fanyleb hon.

1. [bookmark: _bookmark3]Cyflwyniad
1.1 [bookmark: _bookmark4]Cefndir 

Mae gofal critigol yn cwmpasu’r gofal a ddarperir i’r cleifion salaf yn y system ysbytai. Yn draddodiadol, byddai gofal yn cael ei ddarparu mewn unedau gofal dwys a dibyniaeth uchel, ond dros y blynyddoedd, mae cwmpas gofal critigol wedi ehangu i gynnwys cynnig ymyrraeth gynt i gleifion sy’n dirywio trwy dimau allgymorth gofal critigol ac ymyrraeth acíwt a chymorth yn dilyn arhosiad mewn gofal critigol gyda gweithgarwch dilyn i fyny ac adsefydlu, wedi’u teilwra i anghenion cleifion sy’n ddifrifol wael. 

Ysbytai yng Nghymru sydd â rhai o’r niferoedd isaf o welyau gofal critigol fesul pen y boblogaeth yn y DU a gorllewin Ewrop. Mae nifer o astudiaethau gan academia a GIG Cymru wedi darganfod bod diffyg adnoddau gan unedau gofal critigol yng Nghymru a’u bod yn cael eu gorymestyn yn rheolaidd: Grŵp gorchwyl a gorffen ar ofal critigol: adroddiad terfynol
Asesiad o Anghenion Nas Diwallwyd ar gyfer Gofal Critigol yng Nghymru

Mae argymhellion yn datgan y dylid rhedeg unedau gofal critigol gyda 75% o’r gwelyau wedi’u llenwi ar gyfartaledd er mwyn caniatáu digon o hyblygrwydd am ymchwydd mewn galw. Cyn pandemig Covid-19, roedd unedau gofal critigol yng Nghymru’n gweithio’n rheolaidd gydag 80% ac uwch o welyau’n llawn, ar gyfartaledd, gyda thros 100% o welyau wedi’u meddiannu mewn nifer o ysbytai trwy ddefnyddio gwelyau ar gyfer gwasanaeth gofal critigol mewn rhannau eraill o’r ysbyty. Oherwydd y boblogaeth gynyddol oedrannus, gwelliannau mewn triniaeth feddygol a disgwyliadau uwch y cyhoedd, mae disgwyl i’r galw am ofal critigol godi tua 5% o un flwyddyn i'r llall. 

Yn hanesyddol, cyfrifwyd capasiti gofal critigol ar sail maint poblogaeth y dalgylch lleol. Mae angen modelu mathemategol manylach i ddarparu dull gwell o lawer o amcangyfrif nifer y gwelyau y mae eu hangen ym mhob uned. Mae’n bwysig bod nifer y gwelyau’n cael ei theilwra i gymysgedd yr achosion y mae pob ysbyty yn eu trin, gan fod yn ymwybodol o nifer gynyddol y gwasanaethau canolig. Bydd angen i bob uned gynnal asesiad o anghenion i gyfrifo nifer y gwelyau gofal critigol y mae eu hangen i gefnogi’r gwasanaethau a’r gweithgareddau y mae’n eu cynnig. Hefyd, bydd angen i Fyrddau Iechyd werthuso effaith datblygiad meysydd gofal uchel eraill fel gwelyau Uned Gofal Ôl-Anesthetig (PACU)/cam i lawr ac unedau gofal uchel resbiradol. Pa fethodoleg bynnag a ddefnyddir, bydd angen cynnydd o gymharu â nifer bresennol y gwelyau gofal critigol yng Nghymru nawr ac yn y dyfodol.

Mae gofal critigol yng Nghymru wedi bod yn destun llawer iawn o sylw a chraffu ers blynyddoedd lawer. Yn dilyn datblygu “Gofynion Ansawdd Gofal Critigol” yn 2005, gorchmynnodd Llywodraeth Cymru sefydlu rhwydweithiau gofal critigol ar draws Cymru. Yn 2017, unwyd y rhwydweithiau hynny yn un rhwydwaith gofal critigol i Gymru. Mae’r rhwydwaith wedi cynorthwyo byrddau iechyd ac ymddiriedolaethau yng Nghymru â gweithredu Cynlluniau Cyflawni ar gyfer y Rhai sy’n Ddifrifol Wael ac mae wedi gweithio gyda Llywodraeth Cymru i gwblhau proses grŵp gorchwyl a gorffen yn canolbwyntio ar rai o’r meysydd allweddol i’w gwella mewn gofal i bobl ddifrifol wael.
1.2 Nodau ac amcanion 

Nod y ddogfen hon yw disgrifio’r fanyleb i’w chyflawni, i ddarparu gwasanaeth gofal critigol diogel ac effeithiol i oedolion yng Nghymru, yn unol â’r ymrwymiadau a’r priodweddau ansawdd a ddisgrifir yn y Datganiad Ansawdd ar gyfer gofalu am Gleifion Difrifol Wael. 

Cynllunnir gwasanaethau gofal critigol cyffredinol i oedolion gan fyrddau iechyd ar draws GIG Cymru. Mae pob bwrdd iechyd ac eithrio Bwrdd Iechyd Addysgu Powys yn darparu gwasanaethau gofal critigol i’w poblogaeth.

Amcan y fanyleb hon yw:
· Darparu gwasanaethau diogel a chyson, o ansawdd uchel, i gleifion sy’n ddifrifol wael ar draws GIG Cymru 
· Sicrhau bod digon o gapasiti gofal critigol yn cael ei ddarparu i fodloni anghenion poblogaeth Cymru 
· Sicrhau bod gwasanaethau gofal critigol yn bodloni safonau gofynion a osodir gan y GIG a chyrff proffesiynol e.e. y Sefydliad Cenedlaethol dros Ragoriaeth mewn Iechyd a Gofal (NICE) a’r Gyfadran Meddygaeth Gofal Dwys (FICM) ar gyfer  gwasanaethau diogel ac effeithiol 
· Cyflwyno safon glir ar gyfer darparu gwasanaethau gofal critigol i gleifion Cymru.
1.3 [bookmark: _bookmark6]Perthynas â dogfennau eraill

Dylid darllen y ddogfen hon ar y cyd â’r dogfennau canlynol:

Y Gyfadran Meddygaeth Gofal Dwys:

Canllawiau ar gyfer Darparu Gwasanaethau Gofal Dwys (Argraffiad 2) y Gyfadran Meddygaeth Gofal Dwys  (ficm.ac.uk)
 
Dogfennau strategol Llywodraeth Cymru:

Cymru Iachach: cynllun hirdymor ar gyfer iechyd a gofal yng Nghymru.
WHC 2016(041) Canllawiau diwygiedig ar gyfer trosglwyddo’r oedolyn difrifol wael 
Grŵp gorchwyl a gorffen ar ofal critigol: adroddiad terfynol Gorffennaf 2019
Datganiad Ysgrifenedig: Y Datganiad Ansawdd ar gyfer Gofalu am Gleifion Difrifol Wael (7 Hydref 2021) llyw.cymru 
Datganiad ansawdd: gofalu am y rhai sy'n ddifrifol wael | LLYW.CYMRU
Fframwaith Clinigol Cenedlaethol: System Iechyd a Gofal sy’n Dysgu (llyw.cymru) 
Fframwaith Ansawdd a Diogelwch
Pontio a throsglwyddo o wasanaethau iechyd plant i wasanaethau iechyd oedolion LLYW.CYMRU
Fframwaith Adsefydlu Cymru Gyfan: Egwyddorion i gyflawni dull gweithredu seiliedig ar werth sy’n canolbwyntio ar yr unigolyn (2002) 

Y Sefydliad Cenedlaethol dros Ragoriaeth mewn Iechyd a Gofal:

2007 Canllaw Clinigol NICE 50: Cleifion Difrifol Wael yn yr Ysbyty 
2009 Canllaw Clinigol NICE 83: Adsefydlu yn Dilyn Salwch Critigol
2016 Canllaw Clinigol NICE 135: Rhoi Organau i’w trawsblannu: gwella cyfraddau adnabod rhoddwyr a chydsyniad ar gyfer rhoi organau pobl ymadawedig 
2017 Safon Ansawdd NICE Adsefydlu yn Dilyn Salwch Critigol mewn Oedolion 
2019 Canllaw Clinigol NICE 103: Deliriwm: diagnosis, atal a rheoli

1.4 Cwmpas

Mae’r fanyleb hon yn cynnwys darparu allgymorth ac ymyrraeth acíwt er mwyn nodi cleifion sy’n gwaethygu yn gynnar a’u hatal rhag cael eu derbyn i ysbyty, gwasanaethau gofal critigol cyffredinol oedolion mewn uned gofal critigol, a dilyn i fyny ac adsefydlu yn dilyn yr arhosiad mewn gofal critigol cyffredinol acíwt. 

Gall y fanyleb gael ei chymhwyso i feysydd gofal critigol arbenigol oedolion yn ôl disgresiwn byrddau iechyd sy’n cynllunio’r gwasanaethau hynny nad oes manylebau’n bodoli ar eu cyfer fel arall neu ble y byddai cleifion yn elwa o safoni’r gwasanaeth. 

Nid yw’r fanyleb hon yn berthnasol i feysydd gofal uchel a ddarperir gan wasanaethau eraill fel unedau gofal ôl-lawdriniaeth (PACU)/anesthetig, unedau adfer estynedig, arenneg, resbiradol, llosgiadau neu gardioleg, ardaloedd gofal estynedig, fel y’u diffinnir gan y Gyfadran Meddygaeth Gofal Dwys yn eu dogfen o 2020, Enhanced Care: Guidance on service development in the hospital setting1 y dylent eu pennu yn ôl y canllawiau hynny.

Bydd manyleb hon y gwasanaeth yn cwmpasu darparu gwasanaethau i gleifion difrifol wael sydd:

a) Yn derbyn gofal o fewn cyfleuster gofal critigol dynodedig, neu 
b) Yn derbyn gofal gan dîm clinigol sy’n cynnwys staff o’r gwasanaeth gofal critigol.




[bookmark: _bookmark8]1 Y Gyfadran Meddygaeth Gofal Dwys 2020 https://www.f icm.ac.uk/sites/ficm/files/documents/2021- 10/enhanced_care_guidance_f inal_-_may_2020-.pdf cyrchwyd 04/02/22

2. Cyflwyno Gwasanaeth 
2.1 [bookmark: _bookmark9]Lefelau Gofal 
Lefel Gofal 0 (gofal ar ward):
· Cleifion y gellir bodloni eu hanghenion trwy ofal ar ward arferol mewn ysbyty acíwt 
· Cleifion sydd wedi’u symud yn ddiweddar o lefel gofal uwch, ond y 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 mae perygl o hyd y byddant yn dirywio’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 sydd ag 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 ac 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 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.

2.2 [bookmark: _bookmark10]Meini Prawf Derbyn 

Rhaid derbyn cleifion heb eu trefnu o fewn pedair awr i’r penderfyniad i’w derbyn (safon 3.1.3 GPICS-2).

Rhaid i ddarparwyr sicrhau eu bod yn cynllunio derbyniadau llawfeddygol dewisol risg uchel i ofal critigol yn briodol er mwyn osgoi gohirio llawdriniaeth yn ddiangen.

Rhaid i feddyg ymgynghorol meddygaeth gofal dwys wneud y penderfyniad i dderbyn claf i ofal critigol (safon 3.1.1 GPICS-2).

Mae rhaid i bob derbyniad gael trosglwyddiad rhwng y tîm sy’n dod â’r claf i ofal critigol a’r tîm derbyn.

Rhaid bod gan gleifion gynllun uwchgyfeirio triniaeth clir a chofnodedig (GPICS2).

Rhaid i gleifion gael eu hadolygu, wyneb yn wyneb, gan feddyg ymgynghorol Meddygaeth Gofal Dwys cyn gynted ag y bo’r cyflwr clinigol yn datgan hynny a phob amser o fewn 12 awr o gael eu derbyn i ofal critigol (GPICS2).

Rhaid osgoi trosglwyddo claf lefel 3 i ofal critigol tebyg mewn ysbyty acíwt arall at ddibenion capasiti (trosglwyddo anghlinigol) (safon 3.1.6 GPICS-2). Rhaid i holl drosglwyddiadau cleifion difrifol wael gael eu gwneud yn unol â Chynllun Oes: Canllawiau Cymru ar gyfer Trosglwyddo’r Oedolyn Difrifol Wael.

2.3 [bookmark: _bookmark11]Model Gwasanaeth 

Mae gwasanaethau gofal critigol yn wasanaethau a gyflwynir i gleifion sy’n ddifrifol wael a chleifion sy’n adfer yn dilyn salwch critigol ni waeth beth yw’r lleoliad. Gellir eu cyflwyno mewn lleoliadau ar wahân, fel uned gofal dwys (ICU), uned dibyniaeth uchel (HDU), neu unedau lle mae gwelyau ICU a HDU wedi’u gosod ar y cyd.

Hefyd, mae gwasanaethau gofal critigol yn cael eu cyflwyno’n aml i gleifion sy’n dirywio ar lefel ward gan staff sydd wedi cael hyfforddiant gofal critigol arbenigol trwy wasanaeth allgymorth neu wasanaeth ymyrraeth acíwt. Hefyd, darperir gwasanaethau dilyn i fyny gofal critigol ac adsefydlu yn ystod ac yn dilyn cyfnod gofal critigol, yn yr uned gofal dwys, ar wardiau, yn y gymuned ac mewn clinigau dilyn i fyny.

Weithiau, mae gwasanaethau gofal critigol yn rhai pwrpasol i un arbenigedd e.e. llawdriniaeth ôl-gardiaidd neu niwrolawdriniaeth/niwroleg, ond mae gwasanaethau wedi’u hintegreiddio fwyfwy mewn un gwasanaeth gofal critigol.

Mae safonau gofynnol ar gyfer cyflwyno gofal critigol oedolion yn gyson ar draws bob gwasanaeth, ni waeth beth yw’r arbenigedd. Mae safonau proffesiynol ychwanegol yn bodoli ar lefel arbenigedd rhwydwaith ac ni fyddant yn cael sylw yn y fanyleb hon.

Rhaid i’r holl gleifion a dderbynnir i uned gofal critigol gael eu cynnwys yn Set Ddata Gofynnol Gofal Critigol (CCMDS) i gasglu lefelau gofal a’u cynnwys yn Rhaglen Cymysgedd Achosion y Ganolfan Archwilio ac Ymchwil Genedlaethol Gofal Dwys (ICNARC) i gasglu data canlyniadau (GPICS-2 1.1.1 ac 1.2.2). Rhaid darparu cymorth gweinyddol digonol i sicrhau bod data’n cael ei gofnodi’n amserol (GPICS-2.12).

Rhaid i gyfleusterau gofal critigol fod yn addas at eu diben a chydymffurfio â safonau cenedlaethol ar gyfer cyfleusterau ffisegol neu fod ag amserlen sy’n dangos pryd y bodlonir safonau cenedlaethol (safon 1.3.1, Argymhelliad 1.3.1 GPICS-2). Rhaid darparu cyfarpar gofal critigol ar sail 24/7 ac yn ôl yr hyn sy’n dod i’r amlwg, er mai nodweddion y boblogaeth cleifion ddisgwyliedig fydd yn pennu’r union ofynion (safon 1.1.5 GPICS-2).

2.4 [bookmark: _bookmark12]Allgymorth 

Wrth gyflwyno ‘gofal critigol heb waliau’, rhaid bod gan fyrddau iechyd brosesau ar waith i sicrhau bod dadebru, diagnosis ac ymyrraeth amser-critigol yn digwydd ni waeth beth yw lleoliad y claf sy’n ddifrifol wael.

Mae GPICS-2 yn amlinellu’r gofyniad am “ymagwedd safonedig, ysbyty cyfan at ganfod y claf sy’n dirywio a phroses uwchgyfeirio sydd wedi’i chofnodi’n glir” (safon 3.3.1). Mae’r Grŵp Gorchwyl a Gorffen ar Ofal Critigol2 yn disgrifio’n fanylach y prosesau ar gyfer adnabod cleifion sy’n dirywio a sicrhau bod staff hyfforddedig, profiadol a phwrpasol ar gael i’r cleifion hynny i gefnogi eu triniaeth. Diffiniodd y grŵp set o safonau ar gyfer gweithredu allgymorth gofal critigol, y dylid eu dilyn ym mhob ysbyty sy’n darparu gofal i gleifion sy’n ddifrifol wael.

Rhaid i ddarparwyr:

1. Fod wedi creu terfynau prosesau triniaeth a’u defnyddio gyda phob claf a dderbynnir trwy ofal heb ei drefnu er mwyn helpu i nodi’n gynnar gleifion i’w huwchgyfeirio.
2. Defnyddio’r Sgôr Rhybudd Cynnar Cenedlaethol (NEWS) 2 ym mhob maes clinigol er mwyn caniatáu am ddarganfod dirywiad acíwt cynnar yn wrthrychol ac yn gyflym.
3. Cael Gweithdrefn Weithredu Safonol (SOP) benodol i’r ysbyty sy’n diffinio’r ymateb i ddirywiad acíwt. Bydd hyn yn cynnwys manylion am gyflymder a brys yr ymateb, y bobl sy’n gysylltiedig a gweithdrefn galw naid. Bydd y polisi hwn yn berthnasol ddydd a nos.


2 Y Grŵp Gorchwyl a Gorffen ar Ofal Critigol (Gorffennaf 2019). Llywodraeth Cymru.

4. Diffinio a/neu gyflwyno tîm i gyflwyno'r system ymateb cyflym hon 24 awr y dydd, 7 diwrnod yr wythnos.
5. Dylid integreiddio Allgymorth Gofal Critigol, Ysbyty Liw Nos, Ymarferwyr Nyrsio, Ymarferwyr Dadebru ac ati yn y tîm hwn i sicrhau y gwneir defnydd effeithlon o'r adnoddau presennol.
6. Dylai byrddau iechyd gytuno ar gynlluniau rheoli risg priodol i sicrhau bod digon o adnoddau i ymateb bob amser i gleifion sy’n dirywio’n acíwt, hyd yn oed pan fydd pwysau uchel ar uned gofal dwys neu safle ysbyty.
7. Sicrhau bod staff y tîm ymateb cyflym yn cael eu hyfforddi'n briodol a'u bod yn cael asesiadau cymhwysedd rheolaidd yn unol â'r Fframwaith Manylion a Gyrfa Allgymorth Gofal Critigol Cenedlaethol.
8. Sicrhau bod staff y tîm wedi neilltuo amser i hyfforddi staff ward.
9. Sicrhau bod staff y tîm yn cadw cofnod o'u gwaith clinigol ac yn cofnodi canlyniadau clinigol ynghylch y cleifion y maent yn eu gweld i ddangos gwelliant. Dylai'r metrigau hyn fod yn glinigol berthnasol ac yn safonedig ledled Cymru.

Rhaid i ddarparwyr sy’n cynnig gwasanaethau allgymorth gofal critigol neu wasanaethau ymyrryd acíwt wneud hynny yn unol â’r Safonau Ansawdd a Gweithredol ar gyfer Darparu Gwasanaethau Allgymorth Gofal Critigol y Fforwm Allgymorth Cenedlaethol. 
Rhaid i ddarparwyr sy’n cynnig y gwasanaeth allgymorth gofal critigol ddefnyddio’r set ddata sy’n cael ei hargymell gan Fforwm Allgymorth Cymru.
2.5 Gofal ar yr Uned Gofal Critigol

Mae gofal critigol diogel ac effeithiol sy’n canolbwyntio ar y claf yn gofyn bod tîm clinigol amlddisgyblaeth, wedi’i staffio’n llawn, yn cymryd rhan. Mae hyn yn cynnwys digon o staff meddygol, nyrsio, dieteg, therapi galwedigaethol, fferylliaeth, ffisiotherapi, seicoleg a therapi iaith a lleferydd i fodloni anghenion cleifion.

Dylai gofal critigol gael ei leoli ar yr un safle â’r gwasanaethau hanfodol canlynol, fel eu bod ar gael ddydd a nos:
· Meddygaeth Fewnol Gyffredinol 
· Radioleg: CT, uwchsain, pelydr-x plaen 
· Ecocardiograffeg/ECG
· Llawdriniaeth Gyffredinol (ar gyfer unrhyw safle â derbyniadau llawfeddygol cyffredinol)
· Gwasanaethau trallwyso 
· Gwasanaeth hematoleg/biocemeg hanfodol a gwasanaeth pwynt gofal 
· Ffisiotherapi 
· Fferylliaeth 
· Gwasanaethau Peirianneg Feddygol 
· Rhaid bod gan unedau sy’n cynnig gwasanaethau arbenigol eu gwasanaeth llawfeddygol penodol arbenigol ar yr un lleoliad â gwasanaethau cyd-ddibynnol eraill e.e. llawdriniaeth fasgwlaidd gyda radioleg fasgwlaidd ymyriadol, arenneg a chardioleg ymyriadol, obstetreg a llawdriniaeth gyffredinol.
· Hefyd, dylai mynediad at theatrau a chlinigwr preswyl cymwys (Anesthetydd / Meddygaeth Gofal Dwys) â sgiliau datblygedig y llwybr anadlu fod ar gael 24/7 ynghyd â chymorth gwybodeg.

Rhaid i’r gwasanaethau cyd-ddibynnol canlynol fod ar gael ddydd a nos ond nid oes rhaid iddynt fod ar yr un safle. Dylai cytundebau gynnwys manylion amseroedd ymateb ar gyfer yr arbenigeddau hyn, a fydd yn amrywio o fod ar gael o fewn 30 munud, hyd at uchafswm o bedair awr, yn dibynnu ar gymysgedd achosion y boblogaeth cleifion:
· Radioleg fasgwlaidd ac anfasgwlaidd ymyriadol 
· Niwrolawdriniaeth 
· Llawdriniaeth fasgwlaidd 
· Llawdriniaeth gyffredinol (mae hyn yn berthnasol dim ond i safle nad yw’n derbyn cleifion llawfeddygol cyffredinol)
· Arenneg 
· Endosgopi 
· Angiograffeg coronaidd 
· Llawdriniaeth Gardiothorasig 
· Trawma a llawdriniaeth orthopedeg 
· Llawdriniaeth blastig 
· Llawdriniaeth gên ac wyneb 
· Llawdriniaeth y clust, trwyn a’r gwddf 
· Obstetreg a Gynecoleg 
· Gwasanaethau rhoi organau 
· Gwasanaethau adsefydlu acíwt/cam cynnar 
· Gwasanaethau diagnostig labordy ychwanegol.

Rhaid bod gan bob darparwr gyfarwyddwr clinigol/brif feddyg ymgynghorol dynodedig, matron/uwch-nyrs, a phrif weithiwr iechyd proffesiynol o bob un o’r proffesiynau eraill sydd wedi’u rhestru ym mharagraff cyntaf yr adran uchod, y dylai pob un ohonynt fod yn ymwneud yn weithgar â’r Rhwydwaith Gofal Critigol.

Dylai gofal y claf mewn gofal critigol gael ei roi gan feddyg gofal dwys sy’n gweithredu model uned gaeedig.

Rhaid i ofal mewn gofal critigol gael ei arwain gan feddyg ymgynghorol meddygaeth gofal dwys (fel y mae’r Gyfadran Meddygaeth Gofal Dwys yn ei ddiffinio). Lle nad yw darparwyr yn bodloni’r safon hon, rhaid sicrhau darpariaeth i gyflawni hyn trwy gydweithredu rhwng safleoedd. 

Rhaid rhyddhau meddygon ymgynghorol o bob ymrwymiad clinigol arall pan fyddant yn ymdrin â gofal dwys a rhaid i hyn gynnwys dyletswyddau eraill pan fyddant ar alw.

Rhaid darparu staffio meddygol a gofal meddygol lefel uned yn unol â’r safonau yn 2.1 a 3.1 GPICS. Rhaid i’r cleifion barhau o dan feddyg ymgynghorol gofal dwys, sy’n feddyg wedi’i enwi iddynt (GPICS-2.13).

Rhaid i staff meddygol dan hyfforddiant ac uwch-ymarferwyr gofal critigol (ACCP) mewn unedau gofal critigol gyd-fynd â 2.1, 2.3 a 2.4 GPICS.

Rhaid i bob darparwr ddarparu sefydliad nyrsio yn ôl y gymhareb nyrsys i gleifion a ganlyn:
· Mae gan gleifion lefel 3 gymhareb nyrsio 1:1 ar gyfer gofal uniongyrchol y claf.
· Mae gan gleifion lefel 2 gymhareb nyrsio 1:2 ar gyfer gofal uniongyrchol y claf (safonau 2.2.1, 2.2.2 GPICS-2).

Dylai tîm addysg gofal critigol o faint priodol gefnogi staff nyrsio. Dylai maint y tîm gael ei bennu’n lleol, fodd bynnag rhaid gallu cael at addysgwr clinigol yn unol â’r gymhareb addysgwr/staff a ddisgrifir yn GPICS2 (safon 2.3.1).

Rhaid bod strategaeth hyfforddi ar waith i sicrhau bod o leiaf 50% o staff nyrsio wedi cwblhau rhaglen academaidd ôl-gofrestru mewn nyrsio gofal critigol (safon 2.3.4 GPICS). Mae cwrs nyrsio gofal critigol i’r DU gyfan wedi’i ddatblygu ar y cyd gan y gwledydd datganoledig at y diben hwn.

Rhaid bod gan bob uned gofal critigol gydlynydd clinigol sifftiau nyrsio ychwanegol 24/7 (safon 2.2.4 GPICS). Mae’n rhaid bod gan unedau sydd â mwy na 10 gwely staff nyrsio uwch ychwanegol fel y gall gofal gael ei gyflwyno’n ddiogel a gall trefn yr uned gyfiawnhau staff nyrsio ychwanegol (safon 2.2.5 GPICS).

Rhaid i wasanaethau proffesiynau perthynol i iechyd (dieteg, therapi galwedigaethol, seicoleg, ffisiotherapi, a therapi iaith a lleferydd) ymdrechu’n weithgar i sicrhau bod gwasanaethau’n cael eu staffio a’u cyflwyno yn unol ag argymhellion GPICS (2.6 - 2.10 GPICS). Rhaid i’r aelodau staff hyn neilltuo amser i ofal critigol (e.e. gyda’u gwaith wedi’i gynllunio’n briodol ar gyfer cyfrannu at ofal critigol), gan sicrhau bod gofal seiliedig ar dystiolaeth yn cael ei ddarparu i glaf, a’u bod yn cymryd rhan mewn agweddau anuniongyrchol ar ddarparu gwasanaeth, gan gynnwys llywodraethu clinigol, addysg ac ymchwil. Dylai gweithwyr cymorth therapi heb eu cofrestru/gweithwyr cymorth proffesiwn penodol ategu hyn (2.12 GPICS) a dylai fod gan fyrddau iechyd unigol ganllawiau penodol ar gyfer defnyddio staff heb eu cofrestru ar sail eu hanghenion penodol a threfn benodol eu gwasanaethau.

Rhaid i holl wasanaethau proffesiynau perthynol i iechyd fod ar gael o leiaf 5 diwrnod yr wythnos, 7 yn ddelfrydol, ac ar lefel ac amlder sy’n briodol i bob therapi i fodloni anghenion clinigol a chynllun adsefydlu claf unigol (gweler adran 2.5 GPICS 3.7). Yn ogystal, rhaid i ffisiotherapi ar gyfer darparu asesiadau a thriniaeth resbiradol fod ar gael i gleifion o fewn gofal critigol 24 awr y dydd, saith diwrnod yr wythnos. Mae hyn yn cynnwys darparu gwasanaeth y tu allan i oriau/ar alw a all ddefnyddio staff gofal dwys arbenigol ac anarbenigol (2.6.S5 GPICS). Rhaid i wasanaethau therapi gydymffurfio ag argymhellion presennol ar gyfer cwblhau mesurau canlyniadau lefel claf a gwasanaeth, a darparu presgripsiynau adsefydlu unigol (3.7 GPICS, Bywyd ar ôl Salwch Critigol). Yn ogystal, dylai seicolegwyr fod ar gael ar gyfer cyfraniadau teuluol a chymorth staff, a chynnig gwasanaethau dros 5 diwrnod, a dylai lefelau staffio gyfrif am hyn.
Yn unol â safonau 2.5 GPICS, rhaid bod fferyllydd gofal dwys dynodedig, wedi’i hyfforddi’n briodol, ar gyfer pob uned gofal critigol. Rhaid i’r fferyllydd gymryd rhan mewn rowndiau ward amlddisgyblaethol dyddiol ar ddiwrnodau’r wythnos, gan gydnabod bod yn rhaid i rolau staff cymorth a thechnegol fferylliaeth ategu hyn er mwyn darparu gwasanaethau rheoli a chysoni meddyginiaethau. 

Mae’n rhaid bod gan wasanaethau gofal critigol blatfform llywodraethu clinigol effeithiol a system gasglu data gadarn. Rhaid i hyn gwmpasu cyflwyno data i Set Ddata Ofynnol Gofal Critigol; cymryd rhan mewn rhaglenni archwilio cenedlaethol ar gyfer gofal critigol oedolion (Rhaglen Cymysgedd Achosion Canolfan Archwilio ac Ymchwil Genedlaethol Gofal Dwys (ICNARC)), gan gynnwys mesurau canlyniadau a adroddir gan gleifion (PROMS) pan fyddant ar gael; Rhaglen Heintiau ac Ymwrthedd Gwrthficrobaidd sy'n Gysylltiedig â Gofal Iechyd (HARP) Iechyd Cyhoeddus Cymru, a chynnwys y dangosfwrdd y cytunwyd arno’n genedlaethol. 

Rhaid i unedau gofal critigol gymryd rhan mewn ymchwil a datblygu, wedi’u cyflwyno gan dîm sy’n cydymffurfio â chanllawiau Gofal Critigol GIG Cymru, sydd ar ddod.

Mae’n ofynnol i ddarparwyr gymryd rhan yng ngweithgareddau Rhwydwaith Gofal Critigol Cymru, gan gynnwys adolygiadau gan gymheiriaid. 

2.6 [bookmark: _bookmark14]Rhyddhau o’r Uned Gofal Critigol 

Rhaid i drosglwyddo o ofal critigol i ward gynnwys gweithdrefn drosglwyddo wedi’i safoni ar gyfer staff meddygol, nyrsio a phroffesiynau perthynol i iechyd a rhaid iddi gynnwys cynllun adsefydlu unigol, sy’n nodi nodau penodol yr unigolyn yn glir a lefel y ddarpariaeth bresennol. Rhaid i’r trosglwyddo fodloni gofynion Canllaw Clinigol 50 NICE a dangos cynnydd tuag at gydymffurfio â Safon Ansawdd 83 NICE (safon 3.1.10 GPICS-2).

Rhaid i drosglwyddo o ofal critigol i ward ddigwydd rhwng 07:00 o’r gloch a 21:59 o’r gloch, yn ddelfrydol rhwng 07:00 o’r gloch a 19:59 o’r gloch (safon 3.1.9 GPICS-2).

Rhaid i ryddhau o ofal critigol i ofal lefel ward ddigwydd o fewn 4 awr i’r penderfyniad rhyddhau (safon 3.1.9 GPICS-2).

Rhaid i gleifion sy’n cael gofal arbenigol gael eu symud i ysbyty sy’n agosach at eu cartref pan fydd hi’n briodol yn glinigol er mwyn parhau â’u hadsefydlu. Dylai rhyddhau o’r fath ddigwydd o fewn 48 awr i’r penderfyniad i’w symud ac ni ddylai’r penderfyniad i’w symud fod yn rheswm dros oedi’r rhyddhau o ofal critigol i wely ward (safon 3.1.11 GPICS-2).

3. [bookmark: _bookmark15]Adsefydlu ac Adfer (gan gynnwys dilyn i fyny)

Mae’r dogfennau canlynol yn darparu gwybodaeth am ddilyn i fyny, adsefydlu ac adfer i oroeswyr salwch critigol:
Fframwaith Adsefydlu Gwasanaethau Iechyd a Gofal Cymdeithasol
Bywyd ar ôl Salwch Critigol
3.1 [bookmark: _bookmark16]Adsefydlu 

Rhaid asesu anghenion adsefydlu pob claf o fewn tridiau o’u derbyn i ofal critigol (neu adeg eu rhyddhau, os yw’n gynt) a rhaid bod gan bob claf gynllun adsefydlu wedi’i amlinellu gan bob proffesiwn perthnasol, fel y nodir yn glinigol. Rhaid asesu anghenion adsefydlu a chanlyniadau i bob claf yn ffurfiol gan ddefnyddio mesurau wedi’u dilysu, gan gynnwys (o leiaf) PICUPS a graddfa cymhlethdod adsefydlu (RCS) o fewn y 72 awr gyntaf i’w derbyn. Rhaid i gleifion sy’n aros mewn gofal critigol am fwy na thridiau ac sydd mewn perygl o fod ag afiachedd gael asesiad cynhwysfawr o anghenion corfforol, gwybyddol, seicolegol (anghorfforol) ac anghenion eraill (NICE GC83). Rhaid bod digon o gapasiti gan y gweithlu gofal critigol i fodloni anghenion adsefydlu cleifion a rhaid iddynt gydymffurfio â chanllawiau cenedlaethol presennol (GPICS f2, NICE CG83, NICE QS158).

Mae’n rhaid bod gan bob claf sydd mewn perygl o afiachedd corfforol neu seicogymdeithasol parhaus gynllun adsefydlu cryno sydd wedi’i gofnodi adeg trosglwyddo’u gofal yn ffurfiol pan gânt eu trosglwyddo o ofal critigol i’r lleoliad gofal nesaf. Mae’n rhaid darparu cynllun adsefydlu personol i’r cleifion hynny yr ystyriwyd yn flaenorol eu bod mewn perygl o afiachedd corfforol, gwybyddol a seicolegol (anghorfforol) ac sy’n aros am fwy na 7 niwrnod mewn gofal critigol (neu lai os ystyrir bod ei angen yn glinigol) yn amlinellu anghenion adsefydlu parhaus. Dylai’r cynllun adsefydlu gael ei gwblhau ar y cyd â’r claf (lle y bo’n bosibl) a dylai gael ei ddarparu i’r claf adeg rhyddhau o ofal critigol, yn ogystal â bod ar gael i’r tîm amlddisgyblaeth ehangach. Yn ogystal, rhaid i gopi o’r llythyr rhyddhau o ofal critigol fod ar gael i ofal sylfaenol (e.e. trwy Borth Clinigol Cymru). Adeg rhyddhau o ofal critigol, rhaid bod PICUPS a’r raddfa cymhlethdod adsefydlu wedi’u cwblhau ar gyfer pob claf. Pan fyddant ar gael, rhaid i fanylion pob claf gael eu hychwanegu at y system PROMS a PREMS genedlaethol ar gyfer gofal critigol.

[bookmark: _bookmark17]Rhaid i bob bwrdd iechyd sicrhau bod gwasanaethau adsefydlu’n cael eu darparu i fodloni anghenion y cleifion yn unol â Fframwaith Adsefydlu Cymru Gyfan. Mae’r fframwaith adsefydlu yn nodi bod angen dull llwybr cyfan, gan sicrhau pontio di-dor i ddarpariaeth bwrdd iechyd a gwasanaethau adsefydlu lleol. Rhaid bod hyn o leiaf yn cynnwys cwblhau mesurau canlyniadau perthnasol (e.e. PICUPS a/neu PICUPS plws, EQ5D5L) a’r defnydd parhaus ar y cynllun adsefydlu. Rhaid i bob bwrdd iechyd adolygu llwybrau presennol cleifion i sicrhau bod anghenion y cleifion sy’n cael eu rhyddhau o ofal critigol yn cael eu bodloni yn eu lleoliad gofal nesaf. Rhaid cwblhau archwiliadau rheolaidd yn archwilio darpariaeth adsefydlu (yn unol ag arweiniad PICUPS) a chydymffurfiad â chanllawiau clinigol, e.e. NICE CG83, NICE QS158.

3.2 Adsefydlu Cymunedol 

Rhaid i bob bwrdd iechyd sicrhau eu bod yn gallu darparu’r cymorth a’r ymyrraeth briodol mewn modd holistig, a mynediad at holl aelodau gofynnol y tîm amlbroffesiwn. Rhaid darparu gwasanaethau yn unol â nodau ac anghenion yr unigolyn. Dylai’r model adsefydlu fesul cam a nodir yn y fframwaith adsefydlu gael ei ddefnyddio gan bob bwrdd iechyd. Anghenion yr unigolyn, nid ei gyflwr, ddylai bennu mynediad at adsefydlu. Mae hyn yn cynnwys mynediad cleifion ôl-ofal critigol at adsefydlu mewn gwelyau arbenigol neu adsefydlu cymunedol. Yn ogystal, rhaid i bob bwrdd iechyd sicrhau mynediad digonol at wybodaeth cleifion mewn fformat sy’n hygyrch iddynt (e.e. Cadw Fi’n Iach).

3.3 [bookmark: _bookmark18]Clinigau Adfer / Dilyn i Fyny Gofal Critigol 

Rhaid i bob claf a dderbynnir i ofal clinigol am fwy na 72 awr gael eu hasesu ar gyfer clinig adfer gofal clinigol, gyda phawb sy’n cael eu hystyried yn berthnasol yn glinigol yn cael apwyntiad o fewn 12 wythnos o’u rhyddhau o’r ysbyty (GPICS f2, NICE CG83). Rhaid bwcio’r apwyntiad trwy system apwyntiadau gyda chofnod o wahodd a phresenoldeb. Dylai clinigau adfer gofal critigol gynnwys meddyg ymgynghorol meddygaeth gofal dwys, nyrs gofal critigol, therapydd gofal critigol (dietegydd, therapydd galwedigaethol, ffisiotherapydd neu therapydd iaith a lleferydd) a seicolegydd clinigol. Yn ogystal, rhaid i’r clinig fod â mynediad at / y gallu i atgyfeirio i ddietegydd, therapydd galwedigaethol, ffisiotherapydd a therapydd iaith a lleferydd.

Mae angen ymrwymiad sesiynol ar gyfer darparu clinigau adfer gofal critigol – rhaid bod hyn yn ychwanegol at y gweithlu gofal critigol presennol. Rhaid i bob bwrdd iechyd sicrhau bod clinigau adfer gofal critigol yn cael eu cyflwyno gyda chyfanswm gofynion staffio yn dibynnu ar nifer y cleifion sy’n defnyddio’r clinig (GPICS f2, Bywyd ar ôl Salwch Critigol [LaCI]).

I bawb sy’n mynd i glinig adfer gofal critigol, rhaid defnyddio’r canlyniadau canlynol: PICUPS Cymunedol, EQ-5D-5L, Sgrinio Trawma (TSQ), 6MWT (wyneb yn wyneb yn unig). Rhaid i bob bwrdd iechyd sicrhau bod mecanweithiau ar gyfer cyfathrebu rhwng clinigau adfer gofal critigol, gofal sylfaenol a gofal eilaidd a, lle bo’r angen, gofal arbenigol.

4. [bookmark: _bookmark19]Poblogaeth y Dalgylch ac Anghenion y Boblogaeth 
4.1 [bookmark: _bookmark20]Poblogaeth y Dalgylch 

Y boblogaeth a ddaw o dan y fanyleb hon yw cleifion sydd fel arfer wedi cofrestru gyda meddyg teulu yng Nghymru neu y mae GIG Cymru yn gyfrifol amdanynt fel arall.

Yn benodol, mae’r boblogaeth yn cynnwys oedolion 18 oed neu hŷn y mae arnynt angen, neu y mae disgwyl y bydd arnynt angen, gwasanaethau gofal critigol fel rhan o’u triniaeth ysbyty. Weithiau, gall cleifion rhwng 16 a 18 oed gael eu cynnwys yn y boblogaeth a gall fod angen gofal critigol oedolion neu bediatrig arnynt, yn dibynnu ar eu hamgylchiadau unigol. Mae gwybodaeth a chanllawiau gan Lywodraeth Cymru ar reoli, trosglwyddo ac atebolrwydd am wasanaethau gofal iechyd i blant a phobl ifanc yn ystod eu pontio o wasanaethau plant i oedolion i’w cael drwy ddilyn y ddolen ganlynol:
Pontio a throsglwyddo o wasanaethau iechyd plant i wasanaethau iechyd oedolion.

4.2 [bookmark: _bookmark21]Anghenion y Boblogaeth 

Mae disgwyl i’r galw am ofal critigol barhau i dyfu oherwydd gwelliannau mewn gofal iechyd, cynnydd yn nisgwyliadau’r cyhoedd a phoblogaeth sy’n heneiddio.

Rhaid i dimau rheoli ysbytai bob amser wneud y mwyaf o’r defnydd o gapasiti gofal critigol. Rhaid blaenoriaethu derbyn a rhyddhau cleifion gofal critigol, fel bod cleifion sydd angen cymorth gofal critigol yn cael eu derbyn yn ddi-oed a bod cleifion nad oes angen gofal critigol arnynt mwyach yn cael eu rhyddhau o fewn pedair awr (safon 3.2.1 GPICS-2).

Mae’n rhaid bod gan unedau gofal critigol gynlluniau uwchgyfeirio cofnodedig sy’n addas ar gyfer cyfleusterau eu hysbyty a rhaid iddynt archwilio ac adolygu’r defnydd ar y cynlluniau hyn (safon 3.2.2 GPICS-2). Rhaid i’r cynlluniau hyn fynd i’r afael â chapasiti ymchwydd gweithredol ar gyfer Digwyddiadau Mawr ac ymchwydd tymor hwy mewn pwysau yn unol â “Chanllawiau uwchgyfeirio gofal critigol Cymru gyfan ar gyfer rheoli cynnydd mawr mewn galw heb ei gynllunio”.

Mae’n rhaid bod gan fyrddau iechyd gynlluniau i sicrhau capasiti gofal critigol digonol i fodloni anghenion eu poblogaeth. Gwnaeth y Grŵp Gorchwyl a Gorffen ar Ofal Critigol argymhellion clir am gapasiti gofal critigol ychwanegol i fodloni angen disgwyliedig ac mae disgwyl i fyrddau iechyd ddangos sut byddant yn cyflawni hyn yn eu Cynlluniau Tymor Canolig Integredig.

Mae’n rhaid bod gan fyrddau iechyd strategaeth y gweithlu i sicrhau lefelau staffio diogel i fodloni’r galw am ofal critigol.




5. [bookmark: _bookmark22]Ansawdd a Diogelwch Cleifion 
5.1 [bookmark: _bookmark23]Llywodraethu Clinigol 

Rhaid bod strwythur llywodraethu clinigol cadarn ar waith gan ddarparwyr, gan gynnwys rhaglen archwilio clinigol reolaidd a chyfarfodydd afiachedd a marwolaeth sy’n cael eu trefnu’n rheolaidd. Rhaid i ddarparwyr gadw at y safonau cenedlaethol a phroffesiynol yn y fanyleb hon. 

Rhaid bod gan bob darparwr gofal critigol arweinydd enwebedig ar gyfer llywodraethu clinigol, archwilio a gwella ansawdd.

Rhaid i ddarparwyr allu dangos eu bod yn gweithredu arfer seiliedig ar dystiolaeth yn effeithiol o fewn gofal dwys.

Rhaid i ddarparwyr allu dangos bod ganddynt gofrestr risg ar waith, ynghyd â chalendr archwilio cysylltiedig sy’n cael ei diweddaru’n rheolaidd a bod gweithredu rheolaidd yn ei chylch.

Rhaid i bob darparwr bwrdd iechyd sefydlu a chynnal grŵp cynllunio a chyflawni ar gyfer gwasanaethau gofal critigol. Rhaid i’r grŵp gael ei gadeirio gan arweinydd gweithredol neu unigolyn â llinell atebolrwydd clir i Gyfarwyddwr Gweithredol lefel Bwrdd. Bydd y grŵp yn cynnwys y swyddogaethau canlynol:

· Uwch fforwm i ystyried a chytuno ar flaenoriaethau blynyddol i’r gwasanaeth, i’w cynnwys yn y Cynllun Tymor Canolig Integredig.
· Monitro materion gwasanaeth/tueddiadau mewn perfformiad a sicrhau bod y gwasanaeth yn cael ei gyflwyno orau posibl o fewn model clinigol ehangach y bwrdd iechyd.
· Fforwm ar gyfer uwchgyfeirio materion fel y bo’n briodol o fewn strwythur y bwrdd iechyd a’r rhwydwaith gofal critigol ehangach. 
· Cytuno ar gynlluniau datblygu gwasanaeth/cynlluniau gweithredu e.e. mewn ymateb i argymhellion adolygiadau gan gymheiriaid.
5.2 [bookmark: _bookmark24]Safonau Iechyd a Gofal GIG Cymru 

Bydd monitro canlyniadau cleifion yn cael ei fapio yn unol â’r Safonau Iechyd a Gofal.
Daw’r Ddyletswydd Ansawdd, fel rhan o Ddeddf Iechyd a Gofal Cymdeithasol (Ansawdd ac Ymgysylltu) (Cymru) 2020, i rym ar 1 Ebrill 2023. Bydd yr adran hon yn cael ei diweddaru pan gyhoeddir y Ddyletswydd Ansawdd.

	1 Cadw’n Iach 
	1.1 Amddiffyn, hyrwyddo a gwella iechyd 

	2 Gofal Diogel 
	2.1 Rheoli risg a hyrwyddo iechyd a diogelwch 
2.2 Atal pwysedd a niwed i feinwe
2.3 Atal cwympiadau 
2.4 Atal a rheoli heintiau a dihalogi
2.5 Maeth a hydradu
2.6 Meddyginiaethau
2.7 Diogelu plant ac oedolion mewn perygl 
2.8 Rheoli gwaed

	
	2.9 Dyfeisiau, cyfarpar a diagnostig meddygol 

	3 Gofal Effeithiol 
	3.1 Diogel ac effeithiol yn glinigol 
3.2 Cyfathrebu
3.3 Gwella ansawdd, ymchwil ac arloesi 
3.4 Llywodraethu gwybodaeth a chyfathrebu 
3.5 Cadw cofnodion 

	4 Gofal Urddasol
	4.1 Gofal urddasol 
4.2 Gwybodaeth cleifion 

	5 Gofal Amserol 
	5.1 Mynediad amserol

	6 Gofal Unigol 
	6.1 Cynllunio gofal i hyrwyddo annibyniaeth 
6.2 Hawliau pobl 
6.3 Gwrando a dysgu o adborth 

	7 Staff ac Adnoddau 
	7.1 Y Gweithlu



5.3 [bookmark: _bookmark25]Datganiad Ansawdd – Nod y Gwasanaeth 

Nodau’r gwasanaeth yw darparu gofal teg, diogel, effeithiol, effeithlon, sy’n canolbwyntio ar y claf ac sy’n amserol, fel a ganlyn:

· Sicrhau tegwch mynediad, gofal teg a derbyn amserol pob claf priodol i ofal critigol oedolion, a rhyddhau ohono. (HCS 5.1)
· Osgoi gohirio llawdriniaeth ddewisol oherwydd diffyg gwely gofal critigol ôl-lawdriniaethol. (HCS 5.1)
· Sicrhau bod gofal critigol yn parhau i gael ei ddarparu yn lleoliadau traddodiadol ar wahân gofal dwys, gofal dibyniaeth uchel neu unedau gofal dwys a dibyniaeth uchel cyfunol, gan gydnabod y gall ymestyn i leoliadau gofal uchel eraill yn yr ysbyty o dan amgylchiadau eithriadol fel rhan o fframwaith ymchwydd y cytunwyd arno ac y’i cynlluniwyd ymlaen llaw (HCS 2.1). 
· Defnyddio Set Ddata Ofynnol Gofal Critigol (CCMDS) i ddisgrifio gweithgarwch gofal critigol oedolion yn un o 7 Grŵp Adnoddau Gofal Iechyd (HRG) sy’n cael eu pennu gan gyfanswm nifer yr organau a gefnogir yn ystod cyfnod o ofal critigol (ICU a HDU). (HCS 3.5)
· Atgyfnerthu’r rôl y mae allgymorth gofal critigol/gwasanaethau tebyg yn ei chwarae i osgoi trosglwyddo’n ddiangen ac yn osgoadwy i ofal critigol a chefnogi sefydliadau darparu i weithredu’u strategaethau i adnabod y claf sy’n dirywio, darparu ymateb i iechyd sy’n dirywio ar y ward a dilyn cleifion i fyny yn effeithiol ar ôl iddynt gael eu rhyddhau o ofal critigol. (HCS 3.1)
· Parhau â’r diwylliant gwella ansawdd parhaus y mae gwybodaeth ac archwilio dibynadwy yn sail iddo. (HCS 3.3)
· Cyflwyno dangosfwrdd rheoli perfformiad cenedlaethol ar gyfer gwasanaethau gofal critigol oedolion i lywio’r drafodaeth ar effeithiolrwydd clinigol ar lefelau lleol, rhwydwaith a chenedlaethol. (HCS 3.4)
· Gwella ymarferoldeb a chynyddu ansawdd bywyd i gleifion sy’n adfer yn dilyn cyfnod o salwch critigol (Canllaw Clinigol 83 a Safon Ansawdd 158 NICE). (HCS 3.3)
· Rhaid i bob uned gymryd rhan yn yr Archwiliadau Cenedlaethol o Feddygaeth Gofal Dwys, gan gynnwys Rhaglen Cymysgedd Achosion ICNARC. (HCS 3.3)

[bookmark: _bookmark26]
6. Dangosyddion Perfformiad Allweddol 

Bydd disgwyl i’r darparwr fonitro ac adrodd yn erbyn y dangosyddion perfformiad a gweithgarwch canlynol. Gall y dangosyddion gael eu datblygu a’u newid ymhellach.

	
[bookmark: _bookmark27]6.1 Mynediad

	Rhif
	Teitl
	Mesur

	1.
	Oedi cyn trosglwyddo gofal 
	Safonau Llywodraeth Cymru 

	2.
	Oedi cyn derbyn 
	Diffiniad ICNARC 4 

	3.
	Llawdriniaethau wedi’u canslo gan nad oes unrhyw welyau gofal critigol 
	Data (wedi’i ddilysu) y darparwr




	
[bookmark: _bookmark28]6.2 Ansawdd a Diogelwch 

	Rhif
	Teitl
	Mesur

	1.
	Aildderbyn o fewn 48 awr o Ryddhau 

	Diffiniad ICNARC 4

	2.
	Derbyniadau heb eu cynllunio (cleifion llawdriniaethol dewisol)
	Diffiniad ICNARC 4

	3.
	Digwyddiadau andwyol 
	Datix/cofrestr risg/Diffiniad ICNARC 4 





	[bookmark: _bookmark29]6.3 Y Gweithlu 

	Rhif
	Teitl
	Mesur

	1.
	Caiff safonau staffio GPICS eu bodloni, eu bodloni’n rhannol, neu ni chânt eu bodloni 

	Adolygiad gan gymheiriaid 

	2.
	Mae’r uned yn defnyddio Offeryn Asesu a Sicrwydd Fframwaith Arfer Gorau Lles y Gweithlu y Gymdeithas Gofal Dwys yn flynyddol 
	Adolygiad gan gymheiriaid

	3.
	Cyfradd cadw staff (boddhad gweithwyr)
	Nifer y gweithwyr sy’n gadael/cyfanswm nifer y gweithwyr, arolwg boddhad staff 





	[bookmark: _bookmark30]6.4 Canlyniadau a Phrofiad Cleifion 

	Rhif
	Teitl
	Mesur

	1.
	Mae’r uned yn casglu PROMS a PREMS cytunedig Cymru gyfan ar gyfer y claf a’r teulu
	Adolygiad gan gymheiriaid

	2.
	Cwblhau Arolwg Gofalwyr Cymru (5% o’r holl dderbyniadau)
	Adolygiad gan gymheiriaid

	3.
	Cyfraddau marwolaeth safonedig unedau 
	Diffiniad ICNARC 4

	4.
	Gall yr uned ddangos bod Sgrin Cyflwyniad Ôl-ICU (PICUPS) yn cael ei defnyddio i gefnogi rhyddhau ac adsefydlu parhaus i gleifion priodol 
	Adolygiad gan gymheiriaid



	
[bookmark: _bookmark31]6.5 Data a Meincnodi

	Rhif
	Teitl
	Mesur

	1.
	Derbyniadau i ICU fel cyfran o gyfanswm y derbyniadau cleifion mewnol i ysbyty 
	PEDW

	2.
	Cyfranogiad yn Rhaglen Cymysgedd Achosion ICNARC 
	Diffiniad ICNARC 4

	3.
	Cymryd rhan yn yr Archwiliad Laparotomi Brys Cenedlaethol (NELA)
	Canlyniadau archwiliad NELA 

	4.
	Cymryd rhan yn y Rhaglen Heintiau ac Ymwrthedd Gwrthficrobaidd sy'n Gysylltiedig â Gofal Iechyd 
(HARP)
	Data Iechyd Cyhoeddus Cymru 




7. [bookmark: _bookmark32]Adnoddau Defnyddiol 

Set Ddata Ofynnol Gofal Critigol 
(ficm.ac.uk)
PICUPS y Gymdeithas Gofal Dwys: asesu anghenion adsefydlu cynnar yn dilyn triniaeth gofal dwys  
Gwerthuso moderneiddio gwasanaethau gofal critigol oedolion yn Lloegr: dadansoddiad cyfres amser a chost effeithiolrwydd – y BMJ 
NCEPOD – Anaf Acíwt i’r Arennau: Adroddiad Ychwanegu Halen at y Briw (2009) 
NCEPOD – Gofal Amdriniaethol: Adroddiad Gwybod y Risg (2011)
Darparu gofal critigol a gofal mamolaeth teg i’r fenyw feichiog neu’r fenyw a fu’n feichiog yn ddiweddar sy’n ddifrifol wael (warwick.ac.uk) 
Coleg Brenhinol y Llawfeddygon (rcseng.ac.uk): y Claf Llawdriniaeth Gyffredinol Risg Uwch: Tuag at ofal gwell i grŵp a anghofiwyd
Gwybod y risg? NCEPOD 2011: rhybudd amserol i arfer amdriniaethol - PubMed (nih.gov)
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