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Trin arferion yfed niweidiol a dibyniaeth ar alcohol

Mae'r llyfryn hwn yn ymwneud â gofal a thriniaeth i oedolion a phobl ifanc (10-17 oed) sy'n yfed alcohol mewn ffordd sy'n niweidiol neu sy'n ddibynnol ar alcohol (cyfeirir at y rhain hefyd fel 'pobl sy'n camddefnyddio alcohol' yn y llyfryn hwn). Mae’n egluro’r canllawiau (cyngor) gan NICE (y Sefydliad Cenedlaethol dros Iechyd a Rhagoriaeth Glinigol). Fe'i hysgrifennwyd ar gyfer pobl sy'n camddefnyddio alcohol ond gallai hefyd fod yn ddefnyddiol i’w teuluoedd neu ofalwyr neu unrhyw un sydd â diddordeb yn y cyflwr. 

Nod y llyfryn yw eich helpu i ddeall yr opsiynau gofal a thriniaeth a ddylai fod ar gael yn y GIG. Nid yw’n disgrifio camddefnyddio alcohol na'r triniaethau ar ei gyfer yn fanwl. Dylai aelod o’ch tîm gofal drafod y rhain gyda chi. Mae enghreifftiau o gwestiynau y gallech eu gofyn yn y llyfryn hwn i’ch helpu gyda hyn. Gallwch gael rhagor o wybodaeth gan y sefydliadau a restrir ar dudalen 25. Caiff y termau meddygol mewn teip trwm eu hegluro ar dudalennau 23 a 24.
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Mae'r cyngor yng nghanllaw NICE yn cynnwys: 

Y gofal, y driniaeth a'r cymorth y dylid eu cynnig i oedolion a phobl ifanc (10-17 oed) sy'n ddibynnol ar alcohol neu'n yfed mewn modd niweidiol, a'u teuluoedd neu ofalwyr.

Nid yw'n edrych yn benodol ar y canlynol:

· merched sy'n feichiog

· plant o dan 10 oed

y gofal, y driniaeth a'r cymorth y dylid eu cynnig i bobl sydd â phroblemau iechyd corfforol a achosir drwy yfed alcohol (caiff hyn ei gynnwys mewn canllaw arall gan NICE, gweler isod).

	Mae NICE wedi cyhoeddi canllawiau ar wahân ar y canlynol:

· atal problemau sy'n gysylltiedig ag alcohol (ar gael o www.nice.org.uk/guidance/PH24)

trin problemau iechyd corfforol a achosir drwy yfed alcohol (ar gael o www.nice.org.uk/guidance/CG100)

. 




Eich gofal

Yn y GIG, mae hawliau a chyfrifoldebau gan gleifion a staff gofal fel y nodir yng Nghyfansoddiad y GIG (www.dh.gov.uk/en/Healthcare/NHSConstitution/index.htm). Ysgrifennir pob un o ganllawiau NICE i adlewyrchu'r rhain. Mae gennych yr hawl i fod yn rhan o drafodaethau ac i wneud penderfyniadau hyddysg am eich triniaeth a'ch gofal gyda'ch tîm gofal. Mae eich dewisiadau'n bwysig a dylai staff gofal gefnogi'r rhain lle bynnag y bo'n bosibl. Dylid eich trin ag urddas a pharch.

Er mwyn eich helpu i wneud penderfyniadau, dylai staff gofal egluro beth yw camddefnyddio alcohol a'r triniaethau posibl. Dylent sôn am y manteision a'r risgiau posibl sy'n gysylltiedig â'ch amgylchiadau personol. Dylid rhoi gwybodaeth berthnasol sy'n addas i chi ac sy'n adlewyrchu unrhyw anghenion crefyddol, ethnig neu ddiwylliannol sydd gennych. Dylai hefyd ystyried unrhyw anableddau corfforol neu ddysgu, problemau gyda’r golwg neu’r clyw, neu anawsterau iaith sydd gennych. Dylech allu defnyddio gwasanaeth cyfieithydd neu eiriolwr (rhywun sy'n eich helpu i fynegi eich safbwynt) os oes angen. 

Dylid rhoi gwybodaeth a chymorth i'ch teulu a'ch gofalwyr. Os byddwch yn cytuno, dylent hefyd gael cyfle i fod yn rhan o’r penderfyniadau am eich gofal. 

Dylech allu trafod neu adolygu eich gofal fel y bydd eich triniaeth yn mynd rhagddi, neu eich amgylchiadau'n newid. Gall hyn gynnwys newid eich meddwl am eich triniaeth neu'ch gofal. Os ydych wedi gwneud unrhyw 'benderfyniadau neu ddatganiadau ymlaen llaw' (wedi rhoi cyfarwyddiadau eisoes) am unrhyw driniaethau nad ydych yn dymuno eu cael, mae dyletswydd gyfreithiol ar staff gofal i ystyried hyn.

Dylech roi eich caniatâd hyddysg ar gyfer pob triniaeth a gofal. Yn ystod eich triniaeth, os na allwch wneud penderfyniadau am eich gofal, mae dyletswydd ar staff gofal i siarad â'ch teulu neu ofalwyr oni fyddwch wedi gofyn yn benodol iddynt beidio â gwneud hyn. Dylai staff gofal ddilyn cyngor yr Adran Iechyd ar ganiatâd (www.dh.gov.uk/consent) a'r cod ymarfer ar gyfer y Ddeddf Galluedd Meddyliol. Mae gwybodaeth am y Ddeddf a materion caniatâd ar gael yn www.publicguardian.gov.uk. Yng Nghymru dylai staff gofal ddilyn cyngor ar ganiatâd gan Lywodraeth Cynulliad Cymru (www.cymru.nhs.uk/consent). 

Mewn argyfwng, gall staff gofal roi triniaeth ar unwaith, heb sicrhau eich caniatâd hyddysg, pan fo hynny er eich lles. 
Os ydych o dan 16 oed, bydd yn rhaid i'ch rhieni neu'ch gofalwyr roi caniatâd ar gyfer eich triniaeth, oni bai ei bod yn amlwg eich bod yn deall y driniaeth yn llawn ac yn gallu rhoi eich caniatâd eich hun. Mewn argyfwng, os na ellir cysylltu â'r sawl sydd â gofal rhiant, gall staff gofal roi triniaeth ar unwaith pan fo hynny er lles y plentyn neu'r person ifanc. 

Arferion yfed niweidiol a dibyniaeth ar alcohol

Mae llawer o bobl yn y DU yn yfed mewn modd sy'n niweidiol ac mae nifer llai yn ddibynnol ar alcohol. Mae problemau alcohol yn dod yn fwy cyffredin ymysg pobl ifanc a hyd yn oed plant. 

Arferion yfed niweidiol

Ystyrir bod arferion yfed yn niweidiol pan fyddant yn arwain at broblemau iechyd corfforol neu feddyliol fel anafiadau sy'n gysylltiedig ag alcohol, llid yr afu neu'r pancreas, neu iselder. Yn y tymor hwy gall yr unigolyn ddatblygu pwysedd gwaed uchel, sirosis yr afu, clefyd y galon, rhai mathau o ganser neu niwed i'r ymennydd yn sgîl ei yfed. Gall yfed trwm hefyd arwain at broblemau perthynas, problemau yn y gwaith, y coleg neu'r ysgol, neu at drais.

Dibyniaeth ar alcohol

Mae dibyniaeth ar alcohol yn cynnwys amrywiaeth o symptomau nad ydynt oll o reidrwydd yn digwydd ar yr un pryd. Gall unigolyn sy'n ddibynnol ar alcohol deimlo awydd cryf i yfed a gall gael anhawster i reoli faint mae'n ei yfed. Efallai y bydd yn parhau i yfed er ei fod yn gwybod am yr effeithiau niweidiol (fel y disgrifir uchod) neu'n eu profi. Gall y corff oddef effeithiau alcohol yn fwy dros amser, a all olygu bod angen i unigolyn yfed mwy er mwyn teimlo effaith. Os bydd unigolyn yn mynd yn ddibynnol ar alcohol, gall ddatblygu symptomau rhoi'r gorau iddi os bydd yn stopio yfed neu'n lleihau faint mae'n ei yfed yn sydyn. 

Symptomau rhoi'r gorau iddi

Gall symptomau rhoi'r gorau i yfed alcohol amrywio o broblemau bach, megis cysgu'n wael a theimlo'n sigledig ac yn bryderus, i broblemau llawer mwy difrifol, a all beryglu eich bywyd. Gall problemau difrifol gynnwys ffitiau (a elwir yn drawiadau weithiau) lle gall unigolyn fynd yn anymwybodol dros dro, a delirium tremens (a elwir weithiau yn DTs). Gall camau a gynlluniwyd i roi'r gorau i yfed alcohol (a elwir hefyd yn ddadwenwyno, neu'n 'detox' yn Saesneg) helpu pobl i roi'r gorau i yfed yn ddiogel a lleihau symptomau rhoi'r gorau iddi (gweler tudalennau 11 a 12).

Dibyniaeth ysgafn, cymedrol a difrifol ar alcohol

Gall dibyniaeth ar alcohol waethygu dros amser. Bydd y math o help a chymorth sydd eu hangen yn dibynnu ar ba mor ddifrifol yw'r ddibyniaeth.

Defnyddir y termau dibyniaeth ysgafn, cymedrol a difrifol ar alcohol yn y llyfryn hwn. Mae nifer o ffactorau yn effeithio ar lefel y ddibyniaeth, fel faint o alcohol y mae unigolyn yn ei yfed, a pha mor ddifrifol yw ei symptomau.

Beth ddylai ddigwydd pan welwch staff gofal 

Pan welwch staff gofal am y tro cyntaf (gweler y blwch ar dudalen 8) am eich arferion yfed, efallai y byddant yn eich holi am eich arferion yfed (fel ers pryd rydych wedi bod yn yfed a pha broblemau rydych wedi'u cael), p'un a ydych wedi cael unrhyw broblemau iechyd corfforol neu feddyliol eraill ac unrhyw broblemau cymdeithasol, p'un a yw eich arferion yfed yn creu risg i chi neu i eraill, a ph'un a oes angen triniaeth frys arnoch fel camau a gynlluniwyd i roi'r gorau i yfed alcohol (gweler tudalen 11). Gall gwybod mwy am eich arferion yfed helpu staff gofal i ddeall eich problemau a chynllunio eich gofal gyda chi. Os byddwch yn gweld eich meddyg teulu neu feddyg neu nyrs yn yr ysbyty, efallai y cewch eich cyfeirio at wasanaeth sy'n arbenigo mewn trin pobl sy'n camddefnyddio alcohol (gweler tudalen 8).

	Pa aelod o staff gofal y gallaf ei weld i gael triniaeth a chymorth ar gyfer fy mhroblem yfed? 

Ymysg y staff gofal y gallwch eu gweld mae eich meddyg teulu, meddyg neu nyrs yn yr ysbyty, gweithiwr alcohol arbenigol, seicolegydd neu seiciatrydd, gweithiwr allweddol neu weithiwr gofal cymdeithasol.

Efallai y bydd mwy nag un o'r rhain yn rhan o'r broses o roi triniaeth a chefnogaeth i chi. 


Dylai staff gofal fod yn ymwybodol o unrhyw faterion sensitif ynghylch camddefnyddio alcohol a dylent feithrin cydberthynas gefnogol â chi yn seiliedig ar ymddiriedaeth a dealltwriaeth. Dylent drafod y triniaethau a ddisgrifir yn y llyfryn hwn gyda chi a'ch helpu i ddeall eich problemau sy'n gysylltiedig â'ch arferion yfed yn well. Dylent eich annog i gredu yn eich gallu i newid, ac i wneud newidiadau cadarnhaol i'ch arferion yfed. 

Mae rhai pobl yn cael anhawster trafod y ffaith eu bod yn camddefnyddio alcohol, felly dylid parchu eich cyfrinachedd, eich preifatrwydd a'ch urddas bob amser. 

Canolfannau triniaeth alcohol arbenigol

Dylai staff gofal mewn canolfannau triniaeth alcohol arbenigol eich holi am eich arferion yfed a'ch iechyd, fel y disgrifir ar dudalen 7. Yna dylent drafod a chytuno ar gynllun triniaeth gyda chi, gan ystyried eich dewisiadau ac a yw unrhyw driniaethau ar gyfer camddefnyddio alcohol wedi eich helpu yn y gorffennol. Dylent hefyd drafod a chytuno ar nodau'r driniaeth gyda chi - gall y nodau hyn amrywio o fod yn gwbl ddi-alcohol i lefel ostyngol o yfed y byddwch chi a'r staff gofal yn cytuno arni. Os byddwch yn rhoi'r gorau i yfed fel rhan o orchymyn llys neu ddedfryd, dylai staff gofal ystyried hyn wrth gytuno ar nodau eich triniaeth. 

Os oes gennych ddibyniaeth gymedrol neu ddifrifol ar alcohol, efallai y bydd staff gofal yn holi mwy am eich arferion yfed, problemau y gallai fod gennych sy'n gysylltiedig ag yfed a'ch sefyllfa mewn bywyd. Bydd hyn yn eu helpu i roi cyngor i chi ar y math y driniaeth y gallai fod ei hangen arnoch. Gallent eich holi am y canlynol:

· eich patrymau yfed (yn ddiweddar ac yn y gorffennol)

· unrhyw broblemau sy'n gysylltiedig â'ch arferion yfed fel anawsterau gyda gwaith, addysg a chydberthnasau, yn cynnwys a oes risg i chi neu i eraill 

· unrhyw broblemau gyda chyffuriau (yn cynnwys meddyginiaeth a ragnodir, meddyginiaeth nas rhagnodir a chyffuriau anghyfreithlon)

· unrhyw broblemau iechyd corfforol neu feddyliol

p'un a ydych yn barod ac yn gallu gwneud newid cadarnhaol i'ch arferion yfed. 

Gyda'ch cytundeb chi, efallai y caiff eich teulu neu'ch gofalwr eu holi am eich arferion yfed hefyd. Efallai y cewch chi eich holi am eich arferion yfed a meysydd eraill o'ch bywyd hefyd.  

Efallai y bydd staff gofal yn awgrymu y dylech gael prawf gwaed, i helpu i nodi unrhyw broblemau iechyd corfforol, a phrawf cof byr, oherwydd gall camddefnyddio alcohol effeithio ar gof unigolyn weithiau. 

Grwpiau hunangymorth a chymorth

Dylai staff gofal roi gwybodaeth i chi am rwydweithiau cymorth lleol i bobl sy'n camddefnyddio alcohol ac am grwpiau hunangymorth fel Alcoholics Anonymous neu SMART Recovery. Os bydd angen, dylent eich helpu i gymryd rhan mewn cyfarfodydd o'r fath, er enghraifft, drwy drefnu bod rhywun yn mynd â chi ac yn eich cefnogi. 

	Cwestiynau y gallech eu gofyn i staff gofal 

· Pa fath o driniaeth sydd ar gael i helpu gyda'm harferion yfed? 

· A fydd yn rhaid i mi roi'r gorau i yfed yn gyfan gwbl?

· Beth fydd yn digwydd os byddaf yn rhoi'r gorau i yfed yn sydyn?

· Beth allai ddigwydd i'm hiechyd corfforol os byddaf yn parhau i yfed?

· Pa help y gallaf ei gael gan fy ngwasanaeth cymorth alcohol lleol?

· Oes gennych chi unrhyw wybodaeth ar gyfer fy nheulu/gofalwyr?

Pam y gallai fod angen i bobl sydd â phroblemau alcohol weld seicolegydd neu seiciatrydd? 


Triniaethau ar gyfer oedolion sy'n camddefnyddio alcohol

Gall triniaethau ar gyfer oedolion (18 oed neu drosodd) sy'n camddefnyddio alcohol gynnwys:

· camau a gynlluniwyd i roi'r gorau i yfed alcohol, a all helpu pobl i roi'r gorau i yfed yn ddiogel, 

triniaethau a meddyginiaeth seicolegol, a all helpu pobl i aros yn ddi-alcohol neu i leihau faint maent yn ei yfed i lefel lai niweidiol. 

Caiff y triniaethau hyn eu hegluro yn yr adrannau isod.

Gellir darparu'r rhan fwyaf o driniaethau mewn clinig ger eich cartref neu, mewn rhai achosion, yn eich cartref eich hun. Os ydych yn ddigartref ac yn ddibynnol ar alcohol, gellir cynnig lle i chi mewn uned adsefydlu breswyl (a elwir yn 'rehab' weithiau yn Saesneg). Dylai hyn fod am dri mis ar y mwyaf a dylai staff gofal eich helpu i ddod o hyd i lety cyn i chi adael yr uned.

Dylech gael eich monitro'n rheolaidd i weld a yw'r driniaeth yn gweithio. Os nad oes unrhyw arwyddion eich bod yn gwella neu fod eich cyflwr yn gwaethygu yna dylai eich staff gofal adolygu eich triniaeth ac efallai y gellir cynnig triniaeth wahanol i chi. 

Triniaethau ar gyfer arferion yfed niweidiol a dibyniaeth ysgafn ar alcohol

Os ydych yn yfed mewn modd sy'n niweidiol, neu os oes gennych ddibyniaeth ysgafn ar alcohol, dylech gael cynnig triniaeth seicolegol (rhestrir y rhain yn y rhestr termau). Dylai'r driniaeth ganolbwyntio'n benodol ar y broblem alcohol a sut mae'n effeithio ar eich meddyliau, eich ymddygiad a'ch cydberthnasau.

Os nad yw triniaeth seicolegol ar ei phen ei hun yn eich helpu chi, efallai y cewch gynnig meddyginiaeth (acomprosate neu naltrexone) yr un pryd â thriniaeth seicolegol. Ceir rhagor o wybodaeth am y feddyginiaeth hon ar dudalen 13.  

Triniaethau ar gyfer dibyniaeth gymedrol i ddifrifol ar alcohol 

Rhaglenni camau a gynlluniwyd i roi'r gorau i yfed alcohol

Mae'r adran hon yn cynnwys gwybodaeth am yr hyn a ddylai ddigwydd yn ystod camau a gynlluniwyd i roi'r gorau i yfed alcohol (a elwir yn ddadwenwyno neu'n 'detox' yn Saesneg weithiau). I gael gwybodaeth am yr hyn a ddylai ddigwydd os byddwch yn mynd i'r ysbyty mewn argyfwng oherwydd eich bod wedi rhoi'r gorau i yfed alcohol, gweler canllaw NICE ar drin problemau iechyd corfforol a achosir drwy yfed alcohol (ar gael o www.nice.org.uk/guidance/CG100/PublicInfo). 

Os oes gennych ddibyniaeth gymedrol neu ddifrifol ar alcohol, mae'n fwy effeithiol a diogel i roi'r gorau i yfed neu leihau faint rydych yn ei yfed mewn modd wedi'i gynllunio gyda help meddygol. Yn dibynnu pa mor ddifrifol yw eich problem yfed, efallai y cewch gynnig rhaglen camau a gynlluniwyd i roi'r gorau iddi mewn clinig neu weithiau yn eich cartref eich hun. Os oes pryderon o ran diogelwch (gweler tudalen 12) gellir cynnig cymorth i chi mewn canolfan triniaeth alcohol arbenigol.  

Fel arfer mae rhaglenni camau a gynlluniwyd i roi'r gorau iddi yn cynnwys meddyginiaeth gyda thriniaeth seicolegol a chymorth. 

Gall cymryd meddyginiaeth yn ystod rhaglen camau a gynlluniwyd i roi'r gorau i yfed alcohol helpu i leihau symptomau rhoi'r gorau iddi (gweler tudalen 6). Gelwir y feddyginiaeth a gynigir fel arfer yn benzodiazepine (ond ni ddylid cynnig y feddyginiaeth hon i chi os yw eich afu wedi'i niweidio'n wael). Dylech weld staff gofal o leiaf bob yn ail ddydd fel y gallant weld pa mor dda y mae'r feddyginiaeth yn eich helpu. Yn ddelfrydol, dylai aelod o'r teulu neu ofalwr eich helpu i gymryd y feddyginiaeth yn gywir rhag ofn i chi fynd yn sâl neu'n ddryslyd. Os oes gennych symptomau difrifol yn sgîl rhoi'r gorau i yfed alcohol, neu os ydych yn teimlo'n gysglyd iawn, dylai eich staff gofal edrych a oes angen newid dogn eich meddyginiaeth.  

Ni ddylid cynnig meddyginiaeth o'r enw clomethiazole i chi i'ch helpu gyda chamau a gynlluniwyd i roi'r gorau i yfed alcohol mewn clinig neu gartref oherwydd pryderon diogelwch. 

Efallai y cewch gynnig rhaglen camau a gynlluniwyd i roi'r gorau i yfed alcohol mewn ysbyty neu mewn uned adsefydlu breswyl os yw un neu fwy o'r canlynol yn berthnasol i chi:

· rydych yn yfed mwy na 30 uned o alcohol y dydd

· mae gennych epilepsi neu wedi cael delirium tremens yn ystod camau a gynlluniwyd i roi'r gorau i yfed alcohol yn y gorffennol

· rydych yn ddibynnol ar benzodiazepines ac mae angen i chi roi'r gorau i'r rhain yn ogystal ag alcohol

rydych yn yfed rhwng 15 a 20 uned o alcohol y dydd ac mae gennych salwch corfforol neu feddyliol difrifol neu anabledd dysgu difrifol hefyd. 

Gellir cynnig camau a gynlluniwyd i roi'r gorau i yfed alcohol mewn ysbyty neu uned adsefydlu breswyl i grwpiau sy'n agored i niwed fel pobl hŷn. 

Triniaethau i'ch helpu i aros yn ddi-alcohol ar ôl camau a gynlluniwyd i roi'r gorau i yfed alcohol

Ar ôl camau llwyddiannus a gynlluniwyd i roi'r gorau i yfed alcohol efallai y cewch gynnig meddyginiaeth i'ch helpu i aros yn ddi-alcohol ynghyd â thriniaeth seicolegol. Mae acamprosate neu naltrexone yn fwy effeithio na meddyginiaethau eraill a dylid cynnig y rhain i chi yn gyntaf. Os nad yw'r naill gyffur na'r llall yn addas i chi, efallai y cynigir meddyginiaeth o'r enw disulfiram i chi (ynghyd â thriniaeth seicolegol). Dylai staff gofal egluro'r risgiau sy'n gysylltiedig â chymryd pob meddyginiaeth (ar gyfer y risgiau sy'n gysylltiedig â chymryd disulfiram gweler y blwch ar dudalen 15). 

Ni ddylid cynnig cyffuriau gwrth-iselder na gammahydroxybutyrate (GHB) i chi ar gyfer trin problemau sy'n gysylltiedig ag alcohol. Ni ddylid cynnig benzodiazepines i chi ar gyfer trin dibyniaeth ar alcohol yn yr hirdymor. 

Acamprosate a naltrexone

Cyn dechrau cymryd acamprosate neu naltrexone, dylech gael asesiad meddygol llawn, a ddylai gynnwys profion gwaed.

Dylai triniaeth gydag acamprosate ddechrau cyn gynted â phosibl ar ôl i chi orffen camau a gynlluniwyd i roi'r gorau i yfed alcohol. 

Os cewch gynnig naltrexone, dylech gael gwybod am y cerdyn gwybodaeth a ddaw gyda'r cyffur yn egluro y bydd naltrexone yn atal poenladdwyr sy'n cynnwys opioidau (fel morffin neu godin) rhag gweithio. Os byddwch yn teimlo'n sâl wrth gymryd naltrexone, dylech roi'r gorau i gymryd y feddyginiaeth ar unwaith a cheisio cyngor gan staff gofal.  

Gallwch gymryd acamprosate neu naltrexone am hyd at 6 mis, neu'n hirach os yw'r feddyginiaeth yn helpu ac yr hoffech barhau i'w chymryd. Pan fyddwch yn cymryd un o'r meddyginiaethau hyn, dylai staff gofal eich gweld yn rheolaidd (ac o leiaf bob mis am y chwe mis cyntaf). Os byddwch yn parhau i yfed tra'n cymryd un o'r meddyginiaethau hyn, dylai staff gofal adolygu p'un a ddylech barhau i gael y driniaeth.  

Disulfiram

Cyn dechrau cymryd disulfiram, dylech gael asesiad meddygol llawn, a ddylai gynnwys profion gwaed. Ni ddylid cynnig disulfiram i chi os ydych yn feichiog, neu os ydych erioed wedi cael problem iechyd meddwl ddifrifol, strôc, clefyd y galon neu bwysedd gwaed uchel. 

Dylai triniaeth ddechrau o leiaf 24 awr ar ôl i chi gael eich diod alcoholig ddiwethaf. Dylai staff gofal eich gweld o leiaf bob pythefnos am y ddau fis cyntaf ac yna bob mis am y pedwar mis nesaf. Ar ôl hyn bydd angen i chi gael archwiliad meddygol o leiaf bob chwe mis. Os yw'n bosibl, dylai aelod o'r teulu neu ofalwr fod gyda chi pan fyddwch yn cymryd disulfiram. 

	Beth y dylech ei wybod am ddisulfiram 

Dylai staff gofal eich rhybuddio chi a'ch teulu a'ch gofalwyr o'r ganlynol:

· Gall disulfiram adweithio gydag alcohol. Gall rhai bwydydd, persawrau, chwistrelli erosol, a sylweddau bob dydd eraill gynnwys alcohol ac felly gallant adweithio gyda disulfiram.

· Os bydd disulfiram yn adweithio gydag alcohol gall hyn eich gwneud yn sâl (er enghraifft efallai y byddwch yn teimlo'n wridog neu'n gyfoglyd, yn teimlo bod eich calon yn rhuthro, neu'n teimlo'n chwil neu'n benysgafn). 

Mewn amgylchiadau prin, efallai y bydd pobl yn teimlo'n sâl iawn neu'n datblygu twymyn neu'r clefyd melyn. Os bydd hyn yn digwydd dylech roi'r gorau i gymryd disulfiram a chysylltu ag aelod o'ch tîm gofal ar unwaith.


	Cwestiynau y gallech fod am eu gofyn i'ch tîm gofal am driniaethau ar gyfer camddefnyddio alcohol

· Pryd alla i ddechrau ar y driniaeth?

· I ble y bydd yn rhaid i mi fynd i gael triniaeth?

· A oes gennyf ddewis ynghylch pa driniaeth y byddaf yn ei chael?

· Beth mae camau a gynlluniwyd i roi'r gorau i yfed alcohol (dadwenwyno) yn ei olygu?

· Pa gymorth sydd ar gael yn ystod camau a gynlluniwyd i roi'r gorau i yfed alcohol?

· Pa help y gallaf ei gael i beidio ag ailddechrau yfed alcohol ar ôl cymryd camau a gynlluniwyd i roi'r gorau iddi?

· A oes angen i mi gymryd meddyginiaeth i'm helpu i fod yn ddi-alcohol?

· Beth yw'r dewisiadau o ran meddyginiaeth?

· Am ba hyd y byddai'n rhaid i mi gymryd meddyginiaeth?

· A oes unrhyw sgîl-effeithiau yn gysylltiedig â'r feddyginiaeth a gynigiwyd i mi?

Allai triniaeth seicolegol fy helpu? 


Triniaethau ar gyfer plant a phobl ifanc 

Mae'r triniaethau ar gyfer plant a phobl ifanc 10-17 oed yn debyg i'r rheini ar gyfer oedolion a ddisgrifir uchod, ond mae angen i staff gofal ystyried eich oedran. 

Pan fyddwch yn gweld unrhyw aelod o staff gofal am eich problem yfed am y tro cyntaf, dylai holi am ba hyd y buoch yn yfed, pa mor ddifrifol yw'r broblem, p'un a oes gennych unrhyw broblemau iechyd eraill neu broblemau yn y cartref neu'r ysgol, a ph'un a oes angen i chi gymryd camau a gynlluniwyd i roi'r gorau i yfed alcohol (gweler tudalen 11). 

Yna dylid cynnig apwyntiad i chi mewn canolfan sy'n arbenigo mewn problemau iechyd meddwl ymhlith plant a phobl ifanc (a elwir yn wasanaeth iechyd meddwl plant a'r glasoed neu CAMHS). Yn y gwasanaeth arbenigol hwn, dylai staff gofal geisio cael gwybod mwy am eich arferion yfed a'ch bywyd yn gyffredinol. Dylent eich holi faint o alcohol rydych yn ei yfed a phryd rydych yn yfed, unrhyw salwch corfforol neu feddyliol arall sydd gennych, risgiau posibl i chi neu i eraill oherwydd eich arferion yfed a ph'un a ydych yn defnyddio cyffuriau hefyd. Dylent hefyd holi am eich bywyd gartref ac yn yr ysgol neu'r gwaith, a ph'un a ydych yn barod ac yn gallu gwneud newid cadarnhaol i'ch arferion yfed. Yn dibynnu ar eich oedran ac a ydych yn cytuno, gellir holi eich teulu neu'ch gofalwr hefyd am wybodaeth am eich arferion yfed. Bydd hyn yn helpu staff gofal i roi cyngor ar y gofal mwyaf addas i chi. 

Dylai staff gofal drafod a chytuno ar nod y driniaeth gyda chi, a ddylai olygu rhoi'r gorau i yfed yn gyfan gwbl fel arfer. 

Os canfyddir bod eich arferion yfed yn peri problem ddifrifol dylech gael cynnig cymryd camau a gynlluniwyd i roi'r gorau i yfed alcohol (gweler tudalen 11) yn yr ysbyty.  

P'un a ydych yn cymryd camau a gynlluniwyd i roi'r gorau i yfed alcohol ai peidio, dylech gael cynnig triniaeth seicolegol o'r enw therapi ymddygiad gwybyddol (neu CBT yn gryno), a all eich helpu i roi'r gorau i yfed ac aros yn ddi-alcohol ac yn iach yn y dyfodol. Os oes gennych broblemau neu salwch arall dylech gael cynnig triniaethau seicolegol sy'n cynnwys yr holl deulu (gweler triniaeth seicolegol yn y rhestr termau).  

Os ydych rhwng 16 a 18 oed ac nad yw triniaethau seicolegol sy'n cynnwys eich teulu wedi eich helpu, gellir cynnig meddyginiaeth (acamprosate neu naltrexone, gweler tudalen 14) i chi yn ogystal â CBT i'ch helpu i roi'r gorau i yfed ac aros yn ddi-alcohol ac yn iach. 

Triniaethau ar gyfer problemau iechyd eraill

Os oes gennych broblemau iechyd meddwl eraill, gall y rhain wella ar ôl i chi roi'r gorau i yfed. Os oes gennych iselder neu bryder ac nad yw eich symptomau'n gwella ar ôl tair i bedair wythnos o fod yn ddi-alcohol, dylai staff gofal gynnig triniaeth benodol i chi ar gyfer y problemau hyn. Os oes gennych broblem iechyd meddwl ddifrifol neu os ydych wedi ystyried hunanladdiad, dylech gael eich cyfeirio at seiciatrydd. Er mwyn i chi gael y gorau o driniaeth seicolegol am broblemau iechyd meddwl eraill, bydd angen i chi fod yn ddi-alcohol neu wedi lleihau faint rydych yn ei yfed yn sylweddol.

Os ydych yn camddefnyddio cyffuriau hefyd (fel heroin, cocên neu ganabis), dylai hyn gael ei drin ochr yn ochr â'ch problem alcohol. Os ydych yn smygu tybaco, dylech gael eich annog i geisio rhoi'r gorau iddi. 

Enseffalopathi Wernicke a syndrom Wernicke-Korsakoff 

Mae enseffalopathi Wernicke a syndrom Wernicke-Korsakoff yn ddau gyflwr difrifol cysylltiedig a achosir gan ddiffyg fitamin o'r enw thiamin (fitamin B1) sy'n achosi niwed i'r ymennydd a'r system nerfol. Mae gan bobl sy'n yfed yn drwm dros gyfnod hir, yn arbennig y rheini nad ydynt yn bwyta'n iawn, lefelau isel o thiamin yn aml. Gall arwyddion o enseffalopathi Wernicke gynnwys symudiadau sydyn na ellir eu rheoli i'r llygad, problemau cerdded a chydsymud, dryswch a cholli cof. Fodd bynnag, efallai na fydd yr arwyddion hyn i gyd gan rai pobl, sy'n gallu ei gwneud yn anodd i staff gofal ganfod y cyflwr weithiau. 

Os na chaiff enseffalopathi Wernicke ei drin yn briodol, gall ddatblygu'n gyflwr hirdymor o'r enw syndrom Wernicke-Korsakoff, sy'n cynnwys colli cof yn ddifrifol.

Os yw eich gweithiwr gofal iechyd proffesiynol o'r farn bod gennych enseffalopathi Wernicke, neu fod risg uchel y gallech ei ddatblygu, dylid cynnig thiamin i chi naill ai fel tabledi neu fel pigiad. Dylid cynnig thiamin i chi fel pigiad hefyd ac yna fel tabledi i helpu i atal syndrom Wernicke-Korsakoff os byddwch yn cymryd camau a gynlluniwyd i roi'r gorau i yfed alcohol mewn canolfan alcohol arbenigol neu os byddwch yn y carchar ac nad ydych yn cael digon o faeth o'ch bwyd, neu os oes gennych glefyd yn yr afu sy'n gysylltiedig ag alcohol.

Mae NICE wedi cyhoeddi canllaw ar wahân ar sut i drin problemau iechyd corfforol a achosir drwy yfed alcohol, yn cynnwys problemau a achosir gan ddiffyg thiamin (ar gael o www.nice.org.uk/guidance/CG100/PublicInfo).

Gwybodaeth i deuluoedd a gofalwyr

Gall fod yn anodd os bydd gan aelod o'ch teulu neu rywun rydych yn gofalu amdano broblem yfed. Fodd bynnag, gall teuluoedd a gofalwyr chwarae rhan bwysig yn y broses o gynorthwyo unigolyn sy'n camddefnyddio alcohol a'i helpu i aros yn ddi-alcohol ar ôl y driniaeth. Os oes gan aelod o'ch teulu neu ffrind i chi broblem yfed, dylai ei feddyg teulu neu aelod arall o staff gofal ofyn iddo a hoffai i chi fod yn rhan o'i ofal. 

Os bydd yr aelod o'ch teulu neu eich ffrind yn cytuno, dylech gael gwybodaeth am gamddefnyddio alcohol a sut y gallwch ei gefnogi drwy gydol y driniaeth. Er enghraifft, efallai y gallwch ei gynorthwyo pan fydd yn cymryd ei feddyginiaeth a gallwch hefyd fod yn rhan o'i driniaeth seicolegol. Fodd bynnag, dylai staff gofal barchu ei breifatrwydd os byddai'n well ganddo beidio â chael unrhyw un arall yn rhan o'i driniaeth neu os byddai'n well ganddo gadw rhai manylion yn breifat. Dylai staff gofal hefyd barchu eich preifatrwydd chi. 

Fel aelod o'r teulu neu ofalwr, efallai y bydd angen help a chymorth arnoch chithau. Dylai staff gofal eich holi am effaith problem yfed yr unigolyn arnoch chi ac aelodau eraill o'r teulu (yn cynnwys plant a'u haddysg a'u cydberthnasau). Dylent roi cyngor a gwybodaeth i chi am hyn. Mae gan unrhyw un sydd â rôl gofalu yr hawl i asesiad gofalwr. 

Dylai'r staff gofal ofyn i chi am eich anghenion ac anghenion aelodau eraill o'ch teulu, a dylent gynnig gwasanaethau i'ch helpu. Gallai'r rhain gynnwys: 

· deunyddiau hunangymorth (lle rydych yn gweithio drwy lawlyfr hunangymorth gyda help y staff)

· grwpiau cymorth, er enghraifft grwpiau hunangymorth yn benodol ar gyfer teuluoedd a gofalwyr pobl sydd â phroblem yfed. 

Os na fydd y rhain o help, efallai y cewch gynnig cyfarfodydd teulu i: 

· roi rhagor o wybodaeth ac addysg i chi am broblemau yfed

· eich helpu i nodi'r mathau o straen sy'n gysylltiedig â'r broblem yfed

eich helpu i ddatblygu ffyrdd o ymdopi. 

Gwybodaeth i deuluoedd a gofalwyr plant a phobl ifanc sydd â phroblem yfed

Mae'r llyfryn hwn yn trafod y gofal a'r driniaeth y dylid eu cynnig i blant a phobl ifanc (10-17 oed) ar gyfer problemau yfed, a ddisgrifir ar dudalennau 18 a 19. Pan fydd staff gofal yn gweld eich plentyn am y tro cyntaf, efallai y byddant yn eich holi am arferion yfed ac ymddygiad eich plentyn fel y gallant gynnig y driniaeth fwyaf addas i'ch plentyn. Mae'r triniaethau ar gyfer problemau yfed ar gyfer plant a phobl ifanc yn cynnwys cymryd camau a gynlluniwyd i roi'r gorau i yfed alcohol a thriniaethau seicolegol, ac mae rhai ohonynt yn cynnwys y teulu cyfan. Dylai'r driniaeth gael ei darparu mewn canolfan sy'n arbenigo mewn problemau iechyd meddwl ymysg plant a phobl ifanc. 
Gwybodaeth i deuluoedd a gofalwyr pobl sydd â syndrom Wernicke-Korsakoff

Mae syndrom Wernicke-Korsakoff yn gyflwr hirdymor difrifol a achosir gan ddiffyg thiamin (fitamin B1), sy'n niweidio'r ymennydd a'r system nerfol (gweler tudalen 18). 

Gellir cynnig lle mewn amgylchedd byw'n annibynnol â chymorth i bobl sydd â syndrom Wernicke-Korsakoff os mai symptomau ysgafn sydd ganddynt, neu le â gofal cefnogol 24 awr os oes ganddynt symptomau cymhedrol neu ddifrifol. Dylid addasu'r amgylchedd i'w hanghenion a dylai eu cynorthwyo i aros yn ddi-alcohol. 

	Cwestiynau i'w gofyn gan aelodau o'r teulu, ffrindiau neu ofalwyr

· Allwch chi roi ychydig o wybodaeth i mi am driniaethau ar gyfer camddefnyddio alcohol?

· Allwch chi ddweud wrthyf am y driniaeth a gaiff yr aelod o'm teulu neu ffrind? 

· Beth alla i ei wneud i gefnogi'r aelod o'm teulu neu ffrind?

· Beth mae camau a gynlluniwyd i roi'r gorau i yfed alcohol yn ei olygu a sut y gallaf gefnogi'r aelod o'm teulu neu ffrind?

· A ofynnir i mi ymuno â'r aelod o'm teulu neu ffrind i gael triniaeth seicolegol? Os felly, beth fydd hyn yn ei olygu?

· Allwch chi roi unrhyw wybodaeth i mi am gymorth arbenigol i deuluoedd a gofalwyr, megis llinellau cymorth a help yn ystod argyfwng?

Pa help sydd ar gael os bydd yr aelod o'm teulu neu ffrind yn datblygu syndrom Wernicke-Korsakoff?


Rhestr termau

Benzodiazepine Math o feddyginiaeth a ragnodir yn aml ar gyfer trin pryder, problemau cysgu, aflonyddwch, trawiadau a'r cyhyrau'n gwingo, ac sydd hefyd yn helpu i leddfu symptomau rhoi'r gorau i yfed alcohol. Ymysg yr enghreifftiau mae chlordiazepoxide, diazepam a lorazepam.

Asesiad gofalwr Asesiad gan y gwasanaethau cymdeithasol o iechyd corfforol ac iechyd meddwl gofalwr a'i anghenion yn ei rôl fel gofalwr. Mae gan y rhan fwyaf o ofalwyr hawl cyfreithiol i gael asesiad o'i hanghenion ei hun. Dylai fod cynllun ysgrifenedig i'r gofalwr a roddir i'r gofalwr.
Therapi ymddygiad gwybyddol (a elwir yn CBT yn gryno) Triniaeth seicolegol lle mae pobl yn gweithio gyda therapydd i edrych ar sut mae eu problemau, eu meddyliau, eu teimladau a’u hymddygiad yn cydweddu â’i gilydd. Gall CBT helpu pobl i herio meddyliau negyddol a newid ymddygiadau sy'n achosi problemau.
Delirium tremens Symptomau difrifol sy'n deillio o roi'r gorau i yfed alcohol, a all gynnwys rhithweledigaethau (gweld a chlywed pethau nad ydynt yno) a theimlo'n grynedig, yn chwyslyd, yn aflonydd ac yn ddryslyd.

Camau a gynlluniwyd i roi'r gorau i yfed alcohol (a elwir weithiau yn ddadwenwyno neu detox yn Saesneg) Triniaeth i helpu unigolyn sy'n ddibynnol ar alcohol i roi'r gorau i yfed yn ddiogel. Mae'n cynnwys meddyginiaeth i helpu gyda symptomau rhoi'r gorau iddi ac i atal cymhlethdodau fel ffitiau a delirium tremens.
Triniaeth seicolegol Triniaeth sy'n cynnwys cwrdd â therapydd i siarad am deimladau a meddyliau a sut mae'r rhain yn effeithio ar ymddygiad a lles. Gelwir triniaethau a all helpu oedolion sydd wedi cael problem yfed i aros yn ddi-alcohol yn therapïau ymddygiad a/neu ymddygiad gwybyddol ac yn therapïau sy'n seiliedig ar rwydweithiau cymdeithasol a'r amgylchedd. Os oes gan yr unigolyn bartner rheolaidd sy'n fodlon cymryd rhan yn y therapi, gellir cynnig triniaeth a elwir yn therapi cyplau ymddygiadol. Ymysg y triniaethau a all helpu plant a phobl ifanc mae therapi ymddygiad gwybyddol (gweler uchod), therapïau yn cynnwys yr holl deulu (a elwir yn therapi teulu swyddogaethol, amlochrog neu strategol byr), a therapi amlsystemig, sy'n cynnwys y teulu a'r bobl eraill ym mywyd y plentyn. Dylai triniaeth seicolegol ganolbwyntio'n benodol ar y broblem alcohol a sut mae'n effeithio ar feddyliau, ymddygiad a chydberthnasau unigolyn.  

Byw'n annibynnol â chymorth Cynllun sy'n galluogi pobl sydd â phroblemau iechyd meddwl difrifol i fyw yn eu cartref eu hunain neu mewn llety amgen yn eu cymuned leol. Darperir gofal a chymorth i helpu'r unigolyn i fyw bywyd annibynnol.

Uned o alcohol Ffordd o ddisgrifio faint o alcohol sydd mewn diod. Er enghraifft, mae gwydraid mawr o win yn cynnwys tua dwy uned, ac mae peint o gwrw o gryfder arferol yn cynnwys tua dwy uned a hanner. 

Rhagor o wybodaeth
Gall y sefydliadau isod roi rhagor o wybodaeth a chymorth i bobl sy'n camddefnyddio alcohol. Nid yw NICE yn gyfrifol am ansawdd na chywirdeb unrhyw wybodaeth neu gyngor a roddir gan y sefydliadau hyn. 
· Addaction, 020 7251 5860
www.addaction.org.uk
· Adfam, www.adfam.org.uk
· Grwpiau Teulu Al-Anon y DU ac Iwerddon, 020 7403 0888
www.al-anonuk.org.uk
· Alcohol Concern, www.alcoholconcern.org.uk/concerned-about-alcohol
Gall NHS Choices (www.nhsdirect.wales.nhs.uk) fod yn fan da i gael gwybod mwy. Efallai y gall eich gwasanaeth cyngor a chysylltiadau cleifion (a elwir yn 'PALS' fel arfer) lleol roi rhagor o wybodaeth a chymorth i chi. Dylech hefyd gysylltu â PALS os nad ydych yn fodlon ar y driniaeth a gynigir i chi, ond dylech drafod eich gofal ag aelod o'ch tîm gofal yn gyntaf. Os na all eich PALS lleol eich helpu, dylent eich cyfeirio at eich gwasanaeth eiriolaeth cwynion annibynnol lleol. Os ydych yn byw yng Nghymru dylech siarad â Galw Iechyd Cymru i gael gwybodaeth am bwy i gysylltu â nhw. 
 

	NICE
Mae NICE yn llunio canllawiau (cyngor) i’r GIG ynglŷn ag atal, canfod a thrin cyflyrau meddygol. Ysgrifennir y canllawiau gan arbenigwyr annibynnol gan gynnwys staff gofal a phobl sy’n cynrychioli cleifion a gofalwyr. Maent yn ystyried y dystiolaeth sydd ar gael am y cyflwr a'r triniaethau, barn cleifion a gofalwyr a phrofiadau meddygon, nyrsys ac aelodau eraill o staff gofal. Disgwylir i staff sy’n gweithio yn y GIG ddilyn y canllawiau hyn.

I gael rhagor o wybodaeth am NICE, ei waith a sut mae’n gwneud penderfyniadau, ewch i www.nice.org.uk/AboutGuidance
Mae'r llyfryn hwn a fersiynau eraill o'r canllaw sydd wedi'u hanelu at staff gofal ar gael yn www.nice.org.uk/guidance/CG115
Rydym yn annog y GIG a sefydliadau gwirfoddol i ddefnyddio testun o'r llyfryn hwn yn eu gwybodaeth eu hunain am driniaeth ar gyfer arferion yfed niweidiol a dibyniaeth ar alcohol.


National Institute for Health and Clinical Excellence
MidCity Place, 71 High Holborn, London, WC1V 6NA; www.nice.org.uk
ISBN 978-1-84936-539-0 
N2495 5k 1P February 11


© National Institute for Health and Clinical Excellence, 2011. All rights reserved. This material may be freely reproduced for educational and not-for-profit purposes. No reproduction by or for commercial organisations, or for commercial purposes, is allowed without the express written permission 
of NICE. 

Mae ‘canllawiau clinigol’ NICE yn rhoi cyngor i’r GIG ar ofalu am bobl sydd â chyflyrau neu glefydau penodol a’r triniaethau y dylent eu cael. 
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Deall canllawiau NICE


Gwybodaeth i bobl sy’n defnyddio gwasanaethau’r GIG





Os credwch nad yw eich gofal yn cyfateb i'r hyn a ddisgrifir yn y llyfryn hwn, siaradwch ag aelod o'ch tîm gofal yn gyntaf.





Os ydych wedi siarad â'ch tîm gofal iechyd a'ch bod o'r farn bod triniaeth yn addas i chi, ond nad yw ar gael, gallwch gysylltu â'ch gwasanaeth cyngor a chysylltiadau cleifion ('PALS') lleol neu Galw Iechyd Cymru. 





Efallai na fydd rhai triniaethau yn addas i chi, yn dibynnu ar eich union amgylchiadau. Os oes gennych gwestiynau am y triniaethau a'r dewisiadau penodol sydd wedi’u cynnwys yn y llyfryn hwn, cofiwch siarad ag aelod o'ch tîm gofal.
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