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Ynglŷn â'r wybodaeth hon

	Mae canllawiau clinigol NICE yn cynghori'r GIG ar ofalu am bobl sy'n defnyddio gwasanaethau iechyd. Mae'r wybodaeth yn berthnasol i bobl sy'n defnyddio'r GIG yng Nghymru a Lloegr. 

Mae canllawiau NICE yn cynnwys argymhellion am egwyddorion cyffredinol rheoli hylifau mewnwythiennol (IV), ac mae'n berthnasol i ystod o gyflyrau a lleoliadau iechyd gwahanol. Nid yw'n cynnwys argymhellion mewn perthynas â chyflyrau penodol. 


Mae'r wybodaeth hon yn esbonio'r cyngor ar therapi mewnwythiennol (IV) ar gyfer pobl yn yr ysbyty a nodir yng nghanllaw clinigol NICE 174. 

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 i oedolion sy'n defnyddio'r GIG. Am ragor o wybodaeth, gweler ‘About care in the NHS’ ar ein gwefan (www.nice.org.uk/nhscare).
A yw'r wybodaeth hon yn berthnasol i mi?

Ydy, os ydych yn yr ysbyty, rydych dros 16 oed ac mae angen therapi hylif IV arnoch. 

Nac ydy, os ydych yn feichiog, os oes gennych glefyd cronig difrifol yr arennau neu'r afu/iau, diabetes neu losgiadau, mae gennych anaf i'r ymennydd neu mae angen llawdriniaeth i'r ymennydd arnoch neu fod angen cyffuriau arnoch o'r enw inotropes i gefnogi cylchrediad eich gwaed. Mae egwyddorion cyffredinol rheoli therapi hylif IV yn berthnasol, ond nid yw'r canllaw yn cwmpasu cyflyrau penodol. 

Ynglŷn â therapi hylif IV

Mae therapi hylif mewnwythiennol (IV) yn ffordd o ddisodli hylifau yn y corff drwy eu rhoi yn syth i mewn i'r llif gwaed (mae mewnwythiennol yn golygu i mewn i wythïen, ac fe'i gelwir yn ddrip yn aml). Mae hylif IV yn cynnwys dŵr, electrolytau (a elwir yn halwynau) a glwcos (math o siwgr). Caiff ei roi er mwyn atal pobl rhag dadhydradu a sicrhau bod ganddynt y swm cywir o hylif, halwynau a siwgrau yn eu gwaed sydd eu hangen arnynt ar gyfer iechyd normal. 

Cael therapi hylif IV

Caiff nodwydd ei rhoi yn eich llaw neu'ch braich a rhoddir yr hylif yn syth i mewn i'r llif gwaed. Bydd faint o hylif sydd ei angen arnoch, yr union gydrannau am ba mor hir y bydd angen hylifau IV arnoch yn dibynnu ar eich amgylchiadau unigol. 

Mae pobl yn yr ysbyty fel arfer yn cael yr hylifau, yr halwynau a'r siwgrau sydd eu hangen arnynt drwy fwyta ac yfed, neu weithiau drwy diwb bwydo. Ond os na allwch gael digon yn y ffordd hon, dylech gael therapi hylif IV. Gall fod angen hylif IV arnoch hefyd os:

· rydych wedi bod mewn damwain

· nad ydych yn cael bwyta nac yfed (er enghraifft, os ydych ar fin cael anesthetig cyffredinol) 

· wedi cael llawdriniaeth neu
· rydych yn colli hylifau, halwynau neu siwgrau yn gyflymach nag y gallant gael eu disodli, er enghraifft, os oes gennych ddolur rhydd, yn chwydu o hyd neu'n chwysu'n drwm iawn. 

Dylai eich tîm gofal iechyd benderfynu a oes angen hylifau IV arnoch ar sail eich symptomau, hanes meddygol, statws hylif (a oes gennych ddigon o hylif neu ormod ohono yn eich corff), a ydych yn cymryd unrhyw feddyginiaethau eraill a chanlyniadau archwiliadau amrywiol a phrofion labordai. 

Pa na fydd angen hylif IV arnoch mwyach, dylid rhoi'r gorau iddo cyn gynted â phosibl. 
Eich tîm gofal iechyd

Gall eich triniaeth a'ch gofal gael eu rhoi gan amrywiaeth o weithwyr gofal iechyd proffesiynol yn yr ysbyty, fel meddygon, nyrsys a chynorthwywyr gofal iechyd. Mae NICE wedi dweud y dylai pob gweithiwr gofal iechyd proffesiynol sy'n rhagnodi neu'n rhoi hylifau IV gael ei hyfforddi a'i asesu'n rheolaidd. 

Dylai aelod o'ch tîm gofal iechyd drafod therapi hylif IV â chi ac esbonio beth fydd yn digwydd yn fanwl. Dylech gael cyfle i ofyn unrhyw gwestiynau sydd gennych ac, i'ch helpu i wneud hyn, ceir rhestr o gwestiynau y gallech fod am eu gofyn. 

Mae NICE wedi dweud bod sicrhau bod cleifion yn yr ysbyty yn cael digon o hylif yn rhan hanfodol o ofal cleifion da. Dylai cadarnhau anghenion hylif cleifion fod yn rhan o rownd ward pob meddyg. 

	Bydd eich triniaeth yn dibynnu ar eich amgylchiadau. Os credwch nad yw eich triniaeth neu'ch gofal yn cyd-fynd â'r cyngor hwn, siaradwch â'ch tîm gofal iechyd.


Yn ystod therapi hylif IV

Os bydd angen hylif IV arnoch, dylai'r holl fanylion am bresgripsiwn yr hylif IV (pa hylif sydd ei angen arnoch ar gyfer y 24 awr nesaf a sut y caiff ei roi), ynghyd â pha asesiadau sydd eu hangen arnoch gael eu nodi yn y cynllun rheoli hylif IV yn eich cofnod meddygol. 

Tra eich bod yn cael therapi hylif IV, dylech gael eich monitro'n rheolaidd. Gall hyn gynnwys archwiliadau i asesu faint o hylif sydd ei angen arnoch, cadarnhau faint o wrin rydych yn ei basio, eich pwls, eich pwysedd gwaed a'ch pwysau, a chymryd gwaed a samplau wrin i'w profi. Dylech gael eich monitro'n amlach os ydych yn ddifrifol sâl ac yn llai aml os ydych yn sefydlog neu ar therapi hylif IV tymor hwy. 

Gallwch chi (neu eich teulu neu ofalwr) sylwi ar symptomau sydd gennych a all olygu nad ydych yn cael digon o hylif neu eich bod yn cael gormod ohono. Edrychwch ar y rhestr o symptomau a siaradwch â'ch tîm gofal iechyd os byddwch yn sylwi ar unrhyw un ohonynt neu os bydd gennych bryderon. Dylai gwybodaeth ysgrifenedig fod ar gael, a dylai eich teulu neu ofalwr fod yn rhan o'r trafodaethau fel sy'n briodol. 
Mae NICE wedi dweud y dylai timau gofal iechyd geisio rhoi hylif IV yn ystod y dydd os yw'n bosibl er mwyn hyrwyddo cwsg a lles, ond os ydych yn sâl iawn, efallai y bydd angen hylif IV arnoch dros nos hefyd. 
Os cewch eich symud i ward neu adran arall o'r ysbyty, dylai eich hylif gael ei gadarnhau a'i ailasesu wrth gyrraedd y lleoliad newydd. 
Symptomau dim digon o hylif a gormod o hylif 

Syched yw'r prif symptom o ddim digon o hylif. Mae rhai eraill yn cynnwys: 

· ddim yn pasio llawer o wrin, mae'r wrin yn dywyll ac yn arogli'n gryf

· ceg sych neu ludiog, tafod blewog, gwefusau wedi cracio

· teimlo'n benysgafn, yn arbennig pan fyddwch yn sefyll. 

Gall symptomau gormod o hylif gynnwys:

· pasio llawer o wrin

· migyrnau chwyddedig
· diffyg anadl, yn arbennig pan fyddwch yn gorwedd yn wastad.

Cwestiynau i'w gofyn am therapi hylif IV

Gall y cwestiynau hyn eich helpu chi (neu eich teulu neu ofalwr, os yw'n briodol) i drafod eich triniaeth â'ch tîm gofal iechyd. 

· A allwch ddweud wrthyf pam y gwnaethoch benderfynu bod angen hylif IV arnaf?

· Beth mae therapi hylif IV yn ei olygu?

· Am ba mor hir y bydd ei angen arnaf? 

· Sut y bydd yn fy helpu? 

· Faint o amser y bydd yn ei gymryd i'r driniaeth gael effaith?

· A fydd unrhyw sgîl-effeithiau? Beth os caf i adwaith yn ystod y therapi hylif IV neu ar ei ôl?

· Beth os byddai'n well i mi beidio â chael hylif IV?

· Pam rydych yn cynnal y profion hyn?

· A fydd cael therapi hylif IV yn effeithio ar y feddyginiaeth rwy'n ei chymryd?

· Â phwy y dylwn siarad os byddaf yn sylwi ar unrhyw rai o'r arwyddion a symptomau a restrir?

· Beth os rwy'n cael problemau yn pasio wrin?

· A oes angen hylif IV arnaf o hyd?
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