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Ynglŷn â'r wybodaeth hon

	Mae canllawiau clinigol NICE yn rhoi cyngor i’r GIG ar ofalu am bobl â chyflyrau neu glefydau penodol a’r triniaethau y dylent eu cael. Mae'r wybodaeth yn berthnasol i bobl sy'n defnyddio'r GIG yng Nghymru a Lloegr .


Mae'r wybodaeth hon yn esbonio'r cyngor ar atal achosion o gwympo ymhlith pobl hŷn a nodir yng nghanllaw clinigol NICE 161. 

Mae'r holl driniaeth a gofal a argymhellir gan NICE yn unol â Chyfansoddiad y GIG (www.gov.uk/government/publications/the-nhs-constitution-for-england). Mae NICE hefyd wedi paratoi cyngor ar wella profiad gofal oedolion sy'n defnyddio'r GIG. Am ragor o wybodaeth, gweler ‘About care in the NHS’ ar ein gwefan (www.nice.org.uk/nhscare). 
Mae'r canllaw hwn yn diweddaru'r cyngor ar achosion o gwympo a baratowyd gan NICE yn 2004, i gynnwys cyngor ar osgoi cwympo yn ystod cyfnod yn yr ysbyty. 
A yw'r wybodaeth hon yn berthnasol i mi?

Ydy, os ydych:

· yn 65 oed neu drosodd

· rhwng 50 a 64 oed, yn yr ysbyty ac mae gweithiwr gofal iechyd proffesiynol wedi penderfynu eich bod yn wynebu risg uwch o gwympo oherwydd cyflwr sylfaenol. 

Achosion o gwympo ymhlith pobl hŷn

Mae'r risg o gwympo yn cynyddu gydag oedran, er nad yw pawb yn cwympo pan fyddant yn mynd yn hŷn. Mae rhywun sydd eisoes wedi cwympo yn fwy tebygol o gwympo eto yn y dyfodol. Gall cwympo ac ofn cwympo beri i bobl hŷn golli hyder wrth wneud eu gweithgareddau o ddydd i ddydd, a gall effeithio ar eu hannibyniaeth. Ac er nad yw'r rhan fwyaf o achosion o gwympo yn arwain at anaf difrifol, mae rhai'n achosi i bobl dorri esgyrn, a gall fod yn anodd gwella yn sgil hynny. 

Mae canllaw NICE yn gwneud argymhellion o ran sut y dylai eich meddyg a gweithwyr gofal iechyd proffesiynol eraill asesu eich risg o gwympo a'ch helpu i osgoi cwympo. Mae'r cyngor gan NICE yn cynnwys:

· sut i atal achosion o gwympo ymhlith pobl 65 oed a throsodd sy'n byw yn eu cartref eu hunain, neu mewn cartref preswyl neu nyrsio

· sut i atal achosion o gwympo yn ystod cyfnod yn yr ysbyty ymhlith pobl 65 oed a throsodd, yn ogystal â phobl rhwng 50 a 64 y penderfynwyd eu bod yn wynebu risg uwch o gwympo oherwydd cyflwr sylfaenol. 

Eich tîm gofal iechyd

Gall y gofal a ddisgrifir gael ei ddarparu gan amrywiaeth o weithwyr gofal iechyd proffesiynol. Gallai'r rhain gynnwys eich meddyg teulu, meddygon arbenigol, nyrsys, therapyddion galwedigaethol, ffisiotherapyddion, seicolegwyr ac eraill. Dylai pob gweithiwr gofal iechyd proffesiynol sy'n ymwneud â helpu pobl i osgoi cwympo wybod sut i asesu risg unigolyn o gwympo ac am y ffordd o atal achosion o gwympo
Dylai aelod o'ch tîm gofal iechyd siarad â chi am eich risg o gwympo a sut i osgoi cwympo, ac egluro unrhyw brofion a gofal a gewch yn fanwl. Dylech gael cyfle i ofyn unrhyw gwestiynau sydd gennych - ceir rhestr o gwestiynau y gallech fod am eu gofyn i'ch helpu gyda hyn. 

	Efallai na fydd rhywfaint o'r gofal a ddisgrifir yn addas i chi, yn dibynnu ar eich union amgylchiadau. Os credwch nad yw eich gofal yn cyd-fynd â'r cyngor hwn, siaradwch â'ch tîm gofal iechyd.


Asesu eich risg

Os ydych yn 65 oed neu'n hŷn, pan fyddwch yn gweld gweithiwr gofal iechyd proffesiynol, dylai ofyn i chi a ydych wedi cwympo yn ystod y flwyddyn ddiwethaf fel mater o drefn. Os ydych wedi cwympo, dylai ofyn i chi sawl gwaith y mae hyn wedi digwydd, beth achosodd i chi gwympo a beth ddigwyddodd. 

Cydbwysedd a cherdded

Os ydych wedi cwympo neu os ydych yn wynebu risg o gwympo, dylid edrych ar eich gallu i gadw cydbwysedd a cherdded. Gall hyn gynnwys un neu fwy o brofion syml i weld a ellid gwella eich cydbwysedd neu gerdded. 
Cael 'asesiad risg o gwympo'

Dylid cynnig 'asesiad risg o gwympo' i chi os byddwch yn mynd am archwiliad neu driniaeth am eich bod wedi cwympo unwaith neu fwy, neu os oes gennych broblemau gyda chydbwysedd neu gerdded. Nod yr asesiad hwn yw datgelu unrhyw beth a allai eich gwneud yn fwy tebygol o gwympo a chanfod a oes unrhyw beth penodol y gellir ei wneud i'ch helpu. 

Dylai'r asesiad gael ei gynnal gan weithiwr gofal iechyd proffesiynol hyfforddedig sydd â phrofiad o helpu pobl i osgoi cwympo. Efallai y gofynnir i chi fynd i glinig arbenigol (neu 'wasanaeth cwympo') i'w gael.
Gall yr asesiad gynnwys:

· siarad â chi am unrhyw achosion o gwympo a gawsoch eisoes - beth achosodd i chi gwympo a beth ddigwyddodd

· gofyn i chi sut rydych yn teimlo am fynd o gwmpas a gwneud pethau, ac a ydych yn ofni cwympo
· edrych ar eich gallu i gerdded a chadw cydbwysedd a'ch symudedd, a ph'un a oes gennych unrhyw wendid yn y cyhyrau

· edrych i weld a oes gennych unrhyw broblemau gyda'ch golwg

· profi a oes gennych broblemau gyda'ch cof a pha mor dda y mae eich system nerfol yn gweithio 

· edrych i weld a oes gennych broblemau o ran rheoli'r bledren (anymataliaeth wrinol)

· profion ar eich calon a'ch pwysedd gwaed

· edrych ar unrhyw feddyginiaethau rydych yn eu cymryd

· edrych i weld a ydych yn wynebu risg o osteoporosis (cyflwr lle mae'r esgyrn yn mynd yn fregus ac yn torri'n hawdd)

· edrych i weld a oes pethau yn eich cartref a all eich gwneud yn fwy tebygol o gwympo. 

Dylid cynnal yr asesiad o risg o gwympo fel rhan o gynllun i'ch helpu i osgoi cwympo. 
Lleihau eich risg o gwympo

Llunio cynllun ar gyfer osgoi cwympo

Dylai eich gweithiwr gofal iechyd proffesiynol siarad â chi am p'un a fyddech yn elwa ar gynllun i leihau'r tebygolrwydd o gwympo: 

· os yw'r asesiad o risg o gwympo yn dangos eich bod yn wynebu risg o gwympo neu
· os ydych eisoes wedi cwympo fwy nag unwaith.

Dylai'r cynllun gael ei lunio gyda chi er mwyn helpu i gyflawni eich nodau. Er enghraifft, gall gynnwys:

· help i ddatrys unrhyw broblemau yn eich cartref a all ei gwneud yn fwy tebygol y byddwch yn cwympo (gweler Bod yn ddiogel gartref)

· ymarferion i wella eich cryfder a'ch cydbwysedd (gweler Ymarfer Corff)

· cael prawf llygaid (a chael eich atgyfeirio am ragor o brofion os oes angen) 

· edrych ar p'un a ddylid newid unrhyw rai o'ch meddyginiaethau (gweler Atal meddyginiaethau penodol).

Ar gyfer rhywfaint o hyn, efallai y cewch eich cyfeirio at weithwyr gofal iechyd proffesiynol am help a chyngor arbenigol.  
Os ydych wedi cael anaf yn sgil cwympo

Os ydych wedi cael anaf yn sgil cwympo, dylid cynnig asesiad o'ch risg o gwympo i chi eto. Dylid hefyd gynnig help wedi'i deilwra'n arbennig i chi er mwyn helpu i leihau'r risg y byddwch yn cwympo eto. Nod hyn yw eich helpu i gynnal eich annibyniaeth gymaint â phosibl a gwella eich hyder a'ch gallu i symud. 
Bod yn ddiogel gartref

Efallai y cewch gynnig 'asesiad o beryglon yn y cartref' os ydych yn wynebu risg uwch o gwympo neu os ydych wedi cwympo sawl gwaith. 

Dylid cynnig asesiad o beryglon yn y cartref i chi os ydych wedi cael triniaeth mewn ysbyty yn sgil cwympo. Fel arfer, caiff yr asesiad ei drefnu pan fyddwch yn paratoi i adael yr ysbyty, a dylai gael ei gynnal ar adeg y cytunwyd â chi ymlaen llaw. 
Dylai'r asesiad o beryglon yn y cartref gael ei gynnal gan weithiwr gofal iechyd proffesiynol sydd wedi'i hyfforddi'n briodol, a fydd yn ymweld â'ch cartref ac yn nodi unrhyw beth a allai eich rhoi mewn perygl penodol o gwympo.  Os bydd o'r farn y gallai gwneud newidiadau yn eich cartref (er enghraifft, symud eich dodrefn) neu gael cyfarpar arbennig helpu i'ch atal rhag cwympo, dylid cynnig hyn i chi. 

Ymarfer corff

Ymarferion arbennig i chi

Gall ymarferion arbennig (a elwir weithiau yn 'hyfforddiant cryfhau a chydbwysedd') helpu i gryfhau'r esgyrn a gwella cydbwysedd. Gall y rhain helpu unigolyn i fod yn fwy cadarn ar ei draed ac yn llai tebygol o gwympo. Gallant fod yn arbennig o ddefnyddiol ar gyfer pobl hŷn sydd eisoes wedi cwympo fwy nag unwaith, neu sydd â phroblemau o ran cydbwysedd a cherdded. Os cewch gynnig yr ymarferion hyn, dylent gael eu cynllunio yn arbennig ar eich cyfer. Dylai gweithiwr gofal iechyd proffesiynol sydd wedi'i hyfforddi'n briodol eich rhoi ar ben ffordd gyda’r ymarferion a chadw golwg ar eich cynnydd.
Pobl mewn cartrefi nyrsio a phreswyl

Gall ymarferion fel rhan o gynllun ar gyfer atal achosion o gwympo helpu pobl sy'n wynebu risg o gwympo sy'n byw mewn cartrefi nyrsio neu breswyl. 

Atal meddyginiaethau penodol

Gall meddyginiaethau penodol wneud rhywun yn fwy tebygol o gwympo. Os ydych yn cymryd un neu fwy o'r meddyginiaethau hyn, dylai eich meddyg siarad â chi am y graddau y maent yn eich helpu a ph'un a allech roi'r gorau i'w cymryd. 
Hypersensitifrwydd sinws carotid sy'n arafu'r galon

Gall y cyflwr meddygol hypersensitifrwydd sinws carotid sy'n arafu'r galon achosi pendro a llewygu. Os oes gennych y cyflwr hwn a'ch bod wedi cwympo sawl gwaith, ond nad ydych yn cofio pam eich bod wedi cwympo, efallai y dylai eich arbenigwr ystyried a allai rheolydd calon eich helpu. Dyfais fach a bwerir gan fatri yw rheolydd calon a osodir o dan y croen ac sy'n helpu i sicrhau bod eich calon yn curo'n rheolaidd. 
Gwybodaeth am atal achosion o gwympo

Os ydych yn wynebu risg o gwympo, dylai eich gweithiwr gofal iechyd proffesiynol siarad â chi am hyn (yn ogystal ag aelodau o'ch teulu neu ofalwyr os byddwch yn cytuno), a chynnig gwybodaeth ysgrifenedig i chi. Dylai'r wybodaeth hon gynnwys y canlynol:

· beth y gallwch ei wneud i osgoi cwympo

· sut y gellir atal rhai achosion o gwympo

· sut i gynnal cymhelliant i wneud unrhyw newidiadau neu gymryd unrhyw gamau rydych wedi penderfynu arnynt (er enghraifft, os ydych yn dilyn rhaglen ymarfer corff) 

· manteision lleihau eich risg o gwympo, fel cynnal eich annibyniaeth am gyfnod hwy

· sut i ymdopi os byddwch yn cwympo - sut i alw am help ac osgoi gorwedd ar y llawr am gyfnod hir

· ble y gallwch fynd i gael help a chyngor.

Eich helpu chi i helpu'ch hun

Dylech gael yr holl wybodaeth sydd ei hangen arnoch i gymryd rhan mewn trafodaethau a phenderfyniadau am y ffordd orau o leihau eich siawns o gwympo. Os oes angen gwybodaeth arnoch mewn iaith arall ar wahân i'r Saesneg, dylid ei darparu. Dylai eich gweithiwr gofal iechyd proffesiynol hefyd siarad â chi am y newidiadau y byddech yn barod i'w gwneud i leihau eich risg o gwympo. Gwneir hyn er mwyn sicrhau nad yw eich cynllun terfynol yn cynnwys unrhyw beth nad ydych yn fodlon arno. 

Dylai eich gweithiwr gofal iechyd proffesiynol hefyd drafod â chi unrhyw beth a allai fod yn eich atal rhag gwneud newidiadau. Er enghraifft, efallai nad ydych am wneud ymarfer corff am eich bod yn ofni cwympo. Dylai eich helpu i ddelio ag unrhyw bryderon a allai fod yn eich rhwystro. 

Dylai'r gweithgareddau a nodir yn eich cynllun fod yn addas ar gyfer eich anghenion a'ch diddordebau. Dylech drafod hyn gyda'ch gweithiwr gofal iechyd proffesiynol. Efallai yr hoffech ymuno â dosbarth neu grŵp, fel grŵp ymarfer corff, oherwydd gall yr agwedd gymdeithasol ar rai gweithgareddau grŵp eu gwneud yn fwy pleserus. Mae'n bwysig siarad am y pethau hyn wrth lunio eich cynllun. 
Osgoi achosion o gwympo yn ystod cyfnod yn yr ysbyty

I bobl yn yr ysbyty, gall cyfuniad o'u problem iechyd a'r amgylchedd anghyfarwydd eu gwneud yn fwy tebygol na'r arfer o gwympo. 

Mae'r cyngor gan NICE ar osgoi achosion o gwympo yn ystod cyfnod yn yr ysbyty yn berthnasol i bawb 65 oed a throsodd. Mae hefyd yn berthnasol i bobl rhwng 50 a 64 oed y penderfynwyd eu bod yn wynebu risg uwch o gwympo oherwydd cyflwr sylfaenol. 

Asesu a lleihau eich risg o gwympo yn yr ysbyty

Dylai staff yr ysbyty sicrhau bod yr ysbyty mor ddiogel â phosibl fel bod pobl yn llai tebygol o gwympo. Mae hyn yn cynnwys edrych ar bethau fel lloriau, goleuadau, dodrefn a gosodiadau (fel gafaelion llaw) mewn wardiau, toiledau a rhannau eraill o'r ysbyty.
Efallai y cewch gynnig asesiad o'ch risg o gwympo yn yr ysbyty, sydd â'r nod o nodi pethau a allai eich gwneud yn fwy tebygol o gwympo. Gallai'r rhain gynnwys:

· a ydych wedi cwympo yn y gorffennol, beth achosodd i chi gwympo a sut mae hyn wedi effeithio arnoch - er enghraifft, a gawsoch eich brifo, neu a ydych yn poeni am gwympo eto yn sgil hynny

· y  meddyginiaethau rydych yn eu cymryd

· unrhyw broblemau o ran cydbwysedd neu gerdded

· p'un a yw eich esgidiau'n addas

· problemau o ran rheoli'r bledren

· golwg gwael

· problemau gyda'r cof neu ddealltwriaeth

· a oes gennych gyflwr o'r enw syncop (llewygu a achosir pan fydd llai o waed yn llifo i'r ymennydd am gyfnod byr)

· unrhyw broblemau iechyd eraill a all gynyddu eich siawns o gwympo. 

Ar ôl yr asesiad, efallai y bydd eich gweithwyr gofal iechyd proffesiynol yn awgrymu cynllun i leihau eich siawns o gwympo yn ystod eich cyfnod yn yr ysbyty. Dylai'r cynllun ystyried eich anghenion penodol, a dylai geisio helpu gydag unrhyw broblemau a nodwyd. Er enghraifft, efallai y caiff eich meddyginiaethau eu newid, neu efallai y cynigir esgidiau sy'n ffitio'n well i chi, neu help i fynd i'r tŷ bach. 
Gwybodaeth am atal achosion o gwympo yn yr ysbyty

Os ydych yn wynebu risg o gwympo yn yr ysbyty, dylai gweithiwr gofal iechyd proffesiynol fel nyrs, ffisiotherapydd neu therapydd galwedigaethol siarad â chi a'ch teulu a'ch gofalwyr (os byddwch yn cytuno) am hyn.  Dylent hefyd roi gwybodaeth ysgrifenedig sy'n addas i chi. Dylent wneud y canlynol:

· dangos i chi sut i ddefnyddio'r system galw nyrs, a'ch annog i'w defnyddio pan fydd angen help arnoch

· egluro'r pethau a all eich gwneud yn fwy tebygol o gwympo yn yr ysbyty

· eich annog i fod yn rhan o benderfyniadau a chamau i helpu i leihau eich risg o gwympo

· egluro pryd y dylech ofyn am help cyn codi neu symud o gwmpas 

· dweud wrth eich teulu a'ch gofalwyr pryd y caiff reiliau gwely eu defnyddio, a sut i'w codi a'u gostwng.  

Cwestiynau i'w gofyn am atal achosion o gwympo

Gall y cwestiynau hyn eich helpu i drafod eich gofal gyda'ch tîm gofal iechyd. 

Cyffredinol

· Pam rydych wedi cynnig asesiad o'r risg o gwympo i mi?

· Beth y gallaf ei wneud i osgoi cwympo?

· Sut y gallai newid fy meddyginiaethau helpu i leihau fy risg o gwympo? 

· Sut mae problemau o ran rheoli fy mhledren yn golygu fy mod yn fwy tebygol o gwympo? 

· Pa fathau o gyflyrau meddygol allai gynyddu fy risg o gwympo? 

· Beth allai achosi i mi lewygu? 

· Pam rydych yn awgrymu y dylwn weld seicolegydd? 

· Ble y gallaf gael rhagor o help a chyngor ar atal achosion o gwympo? 

Osgoi achosion o gwympo gartref ac yn ystod eich bywyd bob dydd 

· Pa newidiadau y gellir eu gwneud i leihau fy risg o gwympo a helpu i gynnal fy annibyniaeth?

· A oes unrhyw beth yn fy nghartref a allai fy rhoi mewn perygl o gwympo? A fyddai newid cynllun fy nodrefn yn helpu? 

· Sut y bydd gwneud ymarferion yn helpu? 

· Pa mor aml y dylwn wneud yr ymarferion? 

· A oes dosbarth ymarfer corff y gallaf ymuno ag ef? 

· Sut y gallaf godi o'r llawr os byddaf yn cwympo? 

· Sut y gallaf gael help os byddaf yn cwympo, er enghraifft os na fyddaf yn gallu codi? 

· Wrth bwy y dylwn ddweud os byddaf yn cwympo gartref neu pan fyddaf allan? 

Osgoi achosion o gwympo yn yr ysbyty

· Pam rydych yn credu fy mod yn wynebu risg o gwympo yn yr ysbyty? 

· A oes gennych unrhyw wybodaeth am sut y gallaf leihau fy risg o gwympo yn ystod fy nghyfnod yn yr ysbyty? 

· Pryd y dylwn ofyn i'r nyrsys am help?

· Sut mae'r system galw nyrs yn gweithio?

· Pam bod angen rheilen wely arnaf? 

· A fyddaf yn cael cyngor ar osgoi achosion o gwympo pan fyddaf yn cael fy rhyddhau o'r ysbyty?

Ar gyfer aelodau o'r teulu, ffrindiau neu ofalwyr

· A oes unrhyw beth y gallaf ei wneud i helpu fy mherthynas neu ffrind i osgoi cwympo?

· Gyda phwy y dylwn gysylltu os bydd fy mherthynas neu ffrind yn cwympo? 

Ffynonellau cyngor a chymorth

· Age UK, 0800 169 6565
www.ageuk.org.uk/health-wellbeing/keeping-fit/preventing-falls/
· Cymdeithas Alzheimer, 0300 222 11 22
www.alzheimers.org.uk 

· Y Gymdeithas Osteoporosis Genedlaethol, 0845 450 0230 neu 01761 472721
www.nos.org.uk 

· Y Gymdeithas Perthnasau a Thrigolion, 020 7359 8136
www.relres.org  

Gallwch hefyd fynd i wefan NHS Choices (www.nhsdirect.wales.nhs.uk) am ragor o wybodaeth. 

Nid yw NICE yn gyfrifol am ansawdd na chywirdeb unrhyw wybodaeth neu gyngor a roddir gan y sefydliadau hyn.

Canllawiau eraill NICE

· Asesu'r risg o doriadau sy'n gysylltiedig ag osteoporosis. Canllaw clinigol NICE 146 (2012). Gweler http://guidance.nice.org.uk/CG146
· Profi gofal da yn y GIG: beth y gallwch ei ddisgwyl. Canllaw clinigol NICE 138 (2012). Gweler http://guidance.nice.org.uk/CG138
· Achosion o dorri clun ymhlith oedolion. Canllaw clinigol NICE 124 (2011). Gweler http://guidance.nice.org.uk/CG124
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