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Baeddu (problemau o ran rheoli'r coluddyn)

Mae’r llyfryn hwn yn sôn am ofal a thriniaeth pobl sy'n baeddu (problemau rheoli'r coluddyn) yn y GIG yng Nghymru a Lloegr. Mae’n egluro’r canllawiau (cyngor) gan NICE (y Sefydliad Cenedlaethol dros Iechyd a Rhagoriaeth Glinigol). Fe'i hysgrifennwyd ar gyfer pobl sy'n baeddu ond gall 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 y dewisiadau gofal a thriniaeth a ddylai fod ar gael yn y GIG. Nid yw’n disgrifio baeddu na’r profion neu driniaethau ar ei gyfer yn fanwl. Dylai aelod o’ch tîm gofal iechyd drafod y rhain gyda chi. Mae enghreifftiau o gwestiynau y gallech eu gofyn drwy’r llyfryn hwn i’ch helpu gyda hyn. Ceir rhai ffynonellau gwybodaeth a chymorth pellach ar dudalen 19.

Caiff y termau meddygol mewn teip trwm eu hegluro ar dudalen 18.
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Mae'r cyngor yng nghanllaw NICE yn sôn am ofalu am oedolion sy'n baeddu. Nid yw'n edrych yn benodol ar y canlynol:

· baeddu mewn pobl o dan 18 oed

· anymataliaeth wrinol (pan fo wrin yn gollwng er nad ydych yn bwriadu pasio dŵr).

Eich gofal

Dylai eich triniaeth a'ch gofal ystyried eich anghenion a'ch dewisiadau personol, ac mae gennych yr hawl i gael eich hysbysu'n llawn ac i wneud penderfyniadau mewn partneriaeth â'ch tîm gofal iechyd. I helpu gyda hyn, dylai eich tîm gofal iechyd roi gwybodaeth i chi y gallwch ei deall ac sy’n berthnasol i’ch amgylchiadau. Dylai pob gweithiwr gofal iechyd proffesiynol eich trin â pharch, sensitifrwydd a dealltwriaeth ac egluro baeddu a’r triniaethau ar ei gyfer mewn ffordd syml a chlir. Dylai'r bobl sy'n cydweithio â chi i reoli eich baeddu feddu ar y sgiliau, yr hyfforddiant a'r profiad perthnasol. Dylent gydweithio'n agos i sicrhau y cewch ofal sensitif a chefnogol.
Dylai’r wybodaeth a gewch gan eich tîm gofal iechyd gynnwys manylion manteision a risgiau posibl triniaethau penodol. Gallwch ofyn unrhyw gwestiynau a ddymunwch a gallwch newid eich meddwl wrth i'ch triniaeth fynd rhagddi neu wrth i'ch cyflwr neu eich amgylchiadau newid. Mae eich dewis chi o ran cael triniaeth benodol yn bwysig a dylai eich tîm gofal iechyd gefnogi eich dewis o driniaeth lle y bo hynny'n bosibl. 

Dylai eich triniaeth a'ch gofal, a'r wybodaeth a gewch amdanynt, ystyried unrhyw anghenion crefyddol, ethnig neu ddiwylliannol sydd gennych. Dylent hefyd ystyried unrhyw ffactorau ychwanegol, megis anableddau corfforol neu ddysgu, problemau gyda’ch golwg neu’ch clyw, neu anawsterau o ran darllen neu siarad. Dylai eich tîm gofal iechyd allu trefnu cyfieithydd neu eiriolwr (rhywun sy'n eich cynorthwyo i fynegi barn) os oes angen.

Os byddwch yn cytuno, dylai eich gofalwyr a’ch perthnasau gael cyfle i fod yn rhan o’r penderfyniadau am eich gofal. Mae gan ofalwyr a pherthnasau hefyd yr hawl i gael y wybodaeth a’r cymorth sydd eu hangen arnynt yn eu rôl fel gofalwyr.

Os na fydd pobl yn gallu deall mater penodol neu os na allant wneud penderfyniadau drostynt hwy eu hunain, dylai gweithwyr gofal iechyd proffesiynol ddilyn y cyngor a gynhyrchwyd gan yr Adran Iechyd ynghylch hyn. Gallwch gael y wybodaeth hon drwy fynd i wefan yr Adran Iechyd (www.dh.gov.uk/consent). Dylai eich gweithiwr gofal iechyd proffesiynol ddilyn y Ddeddf Galluedd Meddyliol newydd hefyd. Am ragor o wybodaeth amdani, ewch i www.direct.gov.uk a chwilio am ‘gallu’. 

Beth yw baeddu?

Mae baeddu yn digwydd pan fydd unigolyn yn colli'r gallu i reoli symudiadau'r coluddyn, gan arwain at ollwng ysgarthion yn anfwriadol. Amcangyfrifir bod baeddu yn effeithio ar 1 o bob 10 o bobl ar ryw adeg yn eu bywydau. Efallai y cânt ddamweiniau coluddol pan na allant gyrraedd y toiled yn ddigon cyflym, neu efallai y byddant yn baeddu neu'n gollwng o'r coluddyn heb fod yn ymwybodol o hynny. 

Gall fod nifer o resymau gwahanol dros faeddu. Gall achosi gofid a chael effaith ddifrifol ar fywyd bob dydd. Mae llawer o bobl sy'n baeddu yn ei chael yn anodd iawn siarad am hyn gyda meddygon a nyrsys, neu sôn wrth eu teulu a'u ffrindiau ac mae'n codi cywilydd arnynt. Unwaith y bydd baeddu wedi cael ei nodi mae triniaethau ar gael a all helpu i'w reoli neu ei wella weithiau, yn ogystal â strategaethau i helpu pobl i ymdopi â'r cyflwr a'i drafod yn agored. 

	Cwestiynau efallai yr hoffech eu gofyn i'ch tîm gofal iechyd

· A oes unrhyw sefydliadau a allai roi rhagor o wybodaeth am faeddu? 
· A oes unrhyw sefydliadau cymorth? 

· A allwch roi unrhyw wybodaeth i'm teulu/gofalwyr?

A allwch awgrymu ffyrdd o sôn am y broblem wrth fy nheulu a ffrindiau? 


Darganfod beth sy'n bod

Pobl sy'n wynebu'r risg

Mae rhai grwpiau o bobl sy'n fwy tebygol o faeddu nag eraill. Dylai gweithwyr gofal iechyd proffesiynol ofyn i bobl (neu eu gofalwyr) a ydynt yn baeddu os ydynt yn perthyn i un o'r grwpiau canlynol:

· pobl hŷn fregus

· pobl sydd â dolur rhydd 

· merched sydd wedi rhoi genedigaeth yn ddiweddar 

pobl sydd wedi anafu eu system nerfol neu linyn y cefn neu y mae clefyd yn effeithio arnynt

· pobl sydd ag anableddau dysgu neu broblemau o ran y cof

· pobl sydd ag anymataliaeth wrinol 

· pobl y mae eu rectwm neu'r organau yn eu pelfis wedi llithro o'u lle arferol yn y corff

· pobl sydd wedi cael llawdriniaeth ar eu colon (rhan o'r coluddyn) neu'r anws
· pobl sydd wedi cael radiotherapi ar eu pelfis

pobl sydd â phoen neu gosi o amgylch yr anws. 

Atal problemau gyda baeddu

Dylai gweithwyr gofal iechyd proffesiynol ystyried cynnig help i reoli'r coluddyn i'r grwpiau canlynol o bobl, er mwyn helpu i osgoi problemau yn ymwneud â baeddu: 

· pobl sydd ag afiechyd neu anaf i'w hymennydd, eu nerfau neu'r asgwrn cefn 

· pobl na allant symud o gwmpas llawer (na allant gyrraedd y toiled yn hawdd)

· pobl sydd â rhwymedd neu lwytho ysgarthol (ceir mwy o wybodaeth am hyn ar dudalen 12) 

· pobl mewn ysbyty sy'n cael problemau byrdymor o ran llwytho ysgarthion ac anymataliaeth

pobl sydd ag anableddau dysgu neu broblemau o ran y cof. 

Asesu baeddu

Gall baeddu gael ei achosi gan nifer o wahanol bethau.  Dylai eich gweithiwr gofal iechyd proffesiynol gynnal asesiad llawn o'ch cyflwr yn gyntaf er mwyn sicrhau eich bod yn cael y driniaeth fwyaf priodol. Gelwir hyn yn 'asesiad sylfaenol' a dylai gynnwys gofyn am eich hanes meddygol. Ceir rhai enghreifftiau o'r mathau o gwestiynau a allai gael eu gofyn i chi ar dudalen 7.

	Enghreifftiau o gwestiynau a allai gael eu gofyn i chi

· Pryd/pa mor aml rydych yn gwagio eich coluddyn fel arfer? A yw hyn wedi newid yn ddiweddar?

· A ydych wedi gwaedu o gwbl?

· A oes angen help arnoch i ddefnyddio'r toiled neu fynd ato?

· Pa feddyginiaethau rydych yn eu cymryd, gan gynnwys rhai a brynwyd mewn fferyllfa?

· Faint o ddiodydd rydych yn eu hyfed bob dydd?

· Pa fathau o fwydydd rydych yn eu bwyta?

· A ydych yn cael unrhyw gosi neu boen o amgylch eich anws?

A yw eich symptomau yn effeithio ar eich bywyd bob dydd? 


Dylai eich gweithiwr gofal iechyd proffesiynol ofyn am eich caniatâd i archwilio eich anws a'ch rectwm. 
Ymdrin â baeddu

Fel rhan o'ch asesiad, dylech gael help a chyngor i'ch helpu i ymdrin â baeddu. Dylai eich gweithiwr gofal iechyd proffesiynol sôn wrthych am gynhyrchion ymatal sydd ar gael a sut i'w defnyddio, gan gynnwys padiau tafladwy. Dylech gael cynnig dewis o ran y mathau o badiau a chael digon o badiau ar gyfer eich anghenion. Efallai y cewch gynnig plygiau ar gyfer eich anws hefyd (i'w rhoi yn yr anws i rwystro ysgarthion rhag gollwng) os ydynt yn addas i chi.  

Dylai eich gweithiwr gofal iechyd proffesiynol roi cyngor i chi ar sut i lanhau a diogelu eich croen, er mwyn ei rwystro rhag mynd yn boenus. Dylech gael cynnig cyngor ar sut i reoli arogleuon a sut i olchi eich dillad. 

Dylai eich gweithiwr gofal iechyd proffesiynol roi gwybodaeth i chi am gymorth emosiynol, a chwnsela os oes ei angen arnoch. 
Os oes angen i chi deithio, dylech gael cyngor ar sut i gynllunio eich teithiau fel y gallwch ddefnyddio toiledau cyhoeddus. Dylech hefyd gael gwybod am gerdyn mynediad i doiledau ac allwedd RADAR. Mae'r cerdyn mynediad i doiledau yn gerdyn bach y gallwch ei gario sy'n egluro bod gennych gyflwr meddygol sy'n golygu bod angen i chi ddefnyddio'r toiled ar frys. Mae'r allwedd RADAR yn eich galluogi i chi ddefnyddio toiledau'r 'anabl' sy'n rhan o'r Cynllun Allwedd Cenedlaethol. Am ragor o wybodaeth ewch i

www.radar.org.uk/radarwebsite/tabid/41/default.aspx 
Trin cyflyrau a allai achosi baeddu

Dylai rhai cyflyrau a allai achosi baeddu gael eu trin yn gyntaf, cyn i'r meddyg gynnig unrhyw driniaeth ar gyfer y baeddu ei hun. Y cyflyrau hyn yw:

· llwytho ysgarthion 

· dolur rhydd (gan gynnwys afiechyd llidiol y coluddyn a syndrom coluddyn llidiog, a dolur rhydd a achosir gan haint)

· arwyddion o ganser yn y coluddyn, y rectwm neu'r anws

· rectwm wedi disgyn

· clwy'r marchogion trydedd radd (peils difrifol sy'n ymestyn o'r anws)

· anaf diweddar i sffincter yr anws  

· 'disg wedi llithro' yn eich cefn. 

Y camau cyntaf: rheoli baeddu

Dylai eich gweithiwr gofal iechyd proffesiynol egluro y bydd angen i chi efallai roi cynnig ar nifer o strategaethau gwahanol i'ch helpu i reoli eich baeddu 

Eich arferion o ran eich coluddyn

Gellir helpu i reoli eich baeddu drwy sicrhau eich bod yn gwagio eich coluddyn ar adegau penodol yn ystod y dydd. Dylai eich gweithiwr gofal iechyd proffesiynol:

· eich annog i ddefnyddio'r toiled ar ôl pryd o fwyd

· sicrhau eich bod yn gallu defnyddio cyfleusterau toiled sy'n breifat, yn gyfforddus ac yn ddiogel ac y gallwch eu defnyddio cyhyd ag y bo angen

· eich annog i eistedd neu sgwatio lle y bo'n bosibl wrth wagio eich coluddyn 

eich dysgu sut i wagio eich coluddyn heb achosi straen. 

Eich deiet

Dylech gael cyngor ar newid eich deiet, oherwydd gall y math o fwyd rydych yn ei fwyta a faint o ddiodydd rydych yn eu hyfed helpu i gadw symudiadau eich coluddyn yn rheolaidd a chadw eich ysgarthion yn gadarn. Efallai y gofynnir i chi gadw dyddiadur o'r bwyd rydych yn ei fwyta a'r diodydd rydych yn eu hyfed fel y gellir ystyried unrhyw newidiadau i'ch deiet presennol. Dylai unrhyw newidiadau hefyd ystyried anghenion deietegol penodol sydd gennych. Efallai y cewch eich archwilio am arwyddion o ddiffyg maeth. 
	Cwestiynau am eich deiet

· A oes unrhyw fwydydd a allai fod yn gwneud i mi faeddu mwy?

· A oes unrhyw fwydydd y gallwn roi cynnig arnynt er mwyn helpu i osgoi rhwymedd?

Faint o ddiodydd y dylwn eu hyfed?


Defnyddio'r toiled

Un ffordd bwysig iawn o helpu i reoli eich baeddu yw sicrhau eich bod yn gallu defnyddio'r toiled mor hawdd â phosibl. Efallai y bydd gweithiwr gofal iechyd proffesiynol yn asesu eich cartref a'ch symudedd er mwyn gweld pa help ychwanegol y gallai fod ei angen arnoch. Dylech gael cyngor o ran dillad sy'n hawdd eu matryd fel y gallwch ddefnyddio'r toiled yn gyflymach.

Dylai unrhyw offer sy'n angenrheidiol i'ch helpu i gyrraedd y toiled gael ei ddarparu. Os ydych mewn ysbyty neu gartref gofal, dylai fod yn hawdd dod o hyd i'r toiledau. 

Dylech gael help i ddefnyddio'r toiled bob amser os oes ei angen arnoch. Dylai eich preifatrwydd a'ch urddas gael eu parchu bob amser. 

Eich meddyginiaethau presennol

Os ydych yn cymryd unrhyw feddyginiaethau dylai eich gweithiwr gofal iechyd proffesiynol ystyried a ydynt yn gwaethygu eich baeddu, ac os felly gynnig triniaeth wahanol os yn bosibl. 
Meddginiaethau ar gyfer baeddu

Os ydych yn baeddu gyda dolur rhydd, dylech fel arfer gael cynnig cyffur sy'n atal hyn, os na chaiff y broblem ei hachosi gan eich deiet neu gan foddion gweithio. Yn y rhan fwyaf o achosion (gweler isod) y cyffur cyntaf y dylech gael ei gynnig yw loperamid, sydd yn gyffur y gallwch ei gymryd cyhyd ag y bo angen. Gallwch newid y ddogn, a gorffen ac ailddechrau cymryd loperamid fel y bo angen, yn dibynnu ar eich ysgarthion a'ch ffordd o fyw. Os ydych yn cymryd dogn isel o loperamid, efallai y cewch gynnig moddion loperamide yn lle tabledi. Fodd bynnag, ni ddylech gael cynnig loperamid os yw eich ysgarthion yn galed neu'n afreolaidd, os oes gennych ddolur rhydd difrifol heb ddiagnosis o'r achos, neu achos aciwt o lid briwiol y coluddyn. 
	Cwestiynau am feddyginiaethau

· Am ba hyd y bydd yn rhaid i mi gymryd y feddyginiaeth?

· Pa fanteision y dylwn eu disgwyl?

· A yw'n bwysig cymryd y feddyginiaeth yn rheolaidd, neu a allaf ei chymryd fel y bo angen?

A oes unrhyw sgîl effeithiau difrifol sy'n gysylltiedig â'r feddyginiaeth hon?


Adolygu a rheoli'r cyflwr yn yr hirdymor

Ar ôl pob cam o'ch triniaeth, dylai eich gweithiwr gofal iechyd proffesiynol ofyn a yw'r driniaeth wedi eich helpu. Os nad yw wedi helpu, dylech allu trafod opsiynau eraill.
Os byddwch yn penderfynu peidio â chael unrhyw driniaeth bellach ar gyfer eich baeddu, neu os nad yw'n gwella, dylech gael help ymarferol ac emosiynol fel y'i disgrifir yn y llyfryn hwn. Dylech gael cynnig archwiliadau bob chwe mis hefyd a chyngor ar sut i gynnal eich urddas a'ch annibyniaeth. Efallai y bydd eich gweithiwr gofal iechyd proffesiynol yn awgrymu eich bod yn gweld therapydd neu gynghorydd os gallai hyn yn eich helpu i ymdopi â'ch cyflwr yn well. Dylech gael cyngor parhaus am fathau eraill o driniaethau, gan gynnwys eich cyfeirio at arbenigwr.
Y camau nesaf: rheolaeth arbenigol 

Os na fydd y camau cyntaf o reoli baeddu yn eich helpu, efallai y cewch eich cyfeirio at wasanaeth ymataliaeth arbenigol. Yma, cewch gyfle i drafod a fyddai'r opsiynau canlynol yn debygol o fod yn addas i chi:

· ymarferion cyhyrau gwaelod y pelfis i wella cydweithrediad a nerth cyhyrau'r pelfis)

· ailhyfforddi'r coluddyn (addysg o ran sut mae'r coluddyn yn gweithio, a hyfforddiant i addasu'r ffordd y mae'r coluddyn yn gweithio)

· proses ailasesu a rheoli deietegol arbenigol

· bioadborth (mae hyn yn cynnwys agweddau ar ailhyfforddi'r coluddyn a thriniaethau corfforol hefyd i wella cydweithrediad y coluddyn a gwaelod y pelfis)

· ysgogiad trydanol (defnyddio cerrynt trydanol bach, diogel ar yr anws er mwyn gwella cydweithrediad a nerth)

dyfrhau'r rectwm.

Os byddwch yn dewis ymarferion cyhyrau gwaelod y pelfis, dylai gweithiwr gofal iechyd proffesiynol hyfforddedig gynllunio rhaglen gyda chi, gan gynnwys asesiad rheolaidd o'ch symptomau i weld sut mae'r ymarferion yn gweithio.

Beth fydd yn digwydd os na fydd rheolaeth arbenigol yn llwyddo?
Os na fydd y triniaethau y cyfeirir atynt uchod wedi eich helpu, dylai eich gweithiwr gofal iechyd proffesiynol ystyried eich cyfeirio i gael profion arbenigol. 

Cyngor ar gyfer grwpiau penodol o bobl

Bydd y ffordd y caiff baeddu ei asesu a'i reoli hefyd yn dibynnu ar a yw unrhyw rai o'r canlynol yn gymwys i chi neu'r unigolyn rydych yn gofalu amdano.

· Os oes gennych broblemau llwytho ysgarthion cewch gynnig meddyginiaethau sy'n annog y coluddyn i wagio. Yn gyntaf, dylech gael cynnig meddyginiaethau a gaiff eu gosod yn y rectwm. Os na fydd y rhain yn gweithio, efallai y cewch gynnig moddion gweithio cryf i chi ei lyncu, a dylai'r sgîl effeithiau sy'n gysylltiedig â'r feddyginaieth hon gael eu hegluro i chi. 

· Efallai y cewch gynnig meddyginiaeth a fydd yn helpu i wagio eich coluddyn. Os oes rhywun yn gofalu amdanoch, dylech gymryd eich meddyginiaeth ar amser a gaiff ei gynllunio ymlaen llaw er mwyn i'ch gofalwr allu eich helpu pan fydd angen i chi ddefnyddio'r toiled. 

· Os oes gennych chi (neu'r unigolyn rydych yn gofalu amdano) broblemau difrifol o ran eich cof neu anableddau dysgu, dylech gael eich asesu i weld a oes unrhyw reswm ymddygiadol eich bod yn baeddu. Os felly, dylid dechrau ar driniaeth briodol.

· Os oes gennych unrhyw gyflwr niwrolegol (cyflwr sy'n effeithio ar y system nerfol) neu broblemau ar yr asgwrn cefn dylech gael cynnig triniaeth benodol sy'n seiliedig ar eich dewisiadau eich hun ac sy'n ystyried sut mae afiechyd neu anaf wedi effeithio ar eich coluddyn. Dylech hefyd gael cyngor cyffredinol ar ymdopi a rheolaeth hirdymor (gweler tudalen 11). Efallai y cewch gynnig triniaethau pellach os yw rheoli eich baeddu yn cyfyngu'n ddifrifol ar eich ffordd o fyw. Gallai'r triniaethau hyn gynnwys dyfrhau'r rectwm, neu lawdriniaeth (gweler tudalen 15).

Os ydych yn cael eich bwydo drwy bibell ac yn cael problemau gyda baeddu, dylai eich mathau o fwyd a'u hamseru gael eu haddasu. 

	Cwestiynau i aelodau o'r teulu, ffrindiau a gofalwyr

· Beth y gallaf/gallwn ei wneud i helpu a chefnogi'r unigolyn sy'n baeddu?

· A oes unrhyw gymorth ychwanegol y galla i fel gofalwr/gallwn ni fel gofalwyr fanteisio arno neu y gallwn ei hawlio?




Mae'n hanfodol bod pobl sydd ag anableddau dysgu difrifol yn cael yr un gofal a'r un driniaeth yn ystod yr asesiad a'r broses o reoli baeddu ag y caiff pobl eraill. Efallai y bydd angen cymorth ychwanegol ar bobl sydd ag anableddau dysgu - pa un a ydynt yn baeddu ers eu plentyndod neu'n ei brofi am y tro cyntaf fel oedolyn - i gyflawni canlyniadau tebyg i rai pobl eraill.

	Cwestiynau am driniaethau

· A allwch ddweud wrthyf pam eich bod wedi penderfynu cynnig y math arbennig yma o driniaeth i mi. 

· Beth yw manteision ac anfanteision y driniaeth hon?

· A allwch ddweud wrthyf beth fydd y driniaeth yn ei olygu.

· Sut y bydd y driniaeth yn fy helpu? Pa effaith a gaiff ar fy symptomau a'm bywyd bob dydd? Pa fath o welliannau y gallwn 
eu disgwyl?

· Pa mor hir y bydd yn ei gymryd i ddechrau cael effaith?

· A oes unrhyw risgiau yn gysylltiedig â'r driniaeth hon?

A oes unrhyw wybodaeth ysgrifenedig (fel taflen) y gallaf ei chael am y driniaeth? 


Os oes angen llawdriniaeth arnoch

Os bydd eich meddyg o'r farn y gallai llawdriniaeth eich helpu, dylai eich cyfeirio at lawfeddyg arbenigol. Dylai'r llawfeddyg drafod yr opsiynau posibl gyda chi, gan egluro'r risgiau a'r manteision a pha mor debygol y bydd y llawdriniaeth o lwyddo.

Bydd y math o lawdriniaeth a gaiff ei chynnig yn dibynnu ar yr hyn sy'n achosi eich baeddu. Er enghraifft, os oes gennych nam ar sffincter eich anws efallai y cewch gynnig llawdriniaeth i'w atgyweirio. Os na fydd hyn yn addas i chi, efallai y gellir ystyried y llawdriniaethau canlynol. Os byddwch yn penderfynu cael un ohonynt, dylech gael cynnig cymorth parhaus i'ch helpu.
· Mae graciloplasti ysgogol yn golygu llunio sffincter newydd i'r anws o gyhyr a gaiff ei gymryd o'r clun. Caiff cyffro trydanol ei ddefnyddio ar y sffincter newydd i'w gryfhau. Am ragor o wybodaeth, ewch i www.nice.org.uk/IPG159publicinfo

· Mae mewnblannu sffincter artiffisial yr anws yn golygu gosod cyffen gron o dan y croen o amgylch yr anws, er mwyn eich galluogi i reoli pryd yr agorwch eich coluddyn. Am ragor o wybodaeth, ewch i www.nice.org.uk/IPG066publicinfo

· Mae symbylu'r nerf sacrol yn ffordd o ddefnyddio curiadau trydanol i gadw sffincter yr anws ar gau. Mae'n golygu gosod electrodau o dan y croen yng ngwaelod y cefn. Am ragor o wybodaeth, ewch i www.nice.org.uk/IPG099publicinfo   

Mae dyfrhau antegrad yn golygu golchi'r colon â dŵr, gan ddefnyddio pibell drwy wal yr abdomen i'r coluddyn crog.
Os nad oes triniaethau addas, efallai y gwnaiff eich meddyg ystyried cynnig stoma i chi os yw eich baeddu yn cael effaith ddifrifol ar eich bywyd bob dydd. Mae stoma yn agoriad o'ch coluddyn i'ch abdomen, a gaiff ei greu gan lawfeddyg. Os felly, bydd gwasanaeth gofal stoma arbenigol yn eich gweld yn gyntaf a bydd eich meddyg yn esbonio beth yw'r risgiau, y manteision a'r effeithiau hirdymor i chi.

	Cwestiynau am y llawdriniaeth

· A oes llawdriniaeth ar gael a allai helpu fy nghyflwr?

· Beth yw risgiau a manteision y llawdriniaeth?

· A yw’r risgiau’n fach neu’n ddifrifol? Pa mor debygol ydynt o ddigwydd?

· Pa mor debygol ydyw o weithio yn yr hirdymor?

· A yw'n bosibl dadwneud y llawdriniaeth?

· A allwch sôn wrthyf am lawdriniaethau eraill a allai helpu?

· A yw NICE wedi cyhoeddi unrhyw ganllawiau ar y triniaethau hyn? 

· Beth yw'r opsiynau eraill o ran triniaethau?




Rhestr termau
Abdomen Rhan isaf y bongorff, o dan y frest ac uwchben y cluniau, sy'n cynnwys y stumog, coluddyn ac organau eraill yr abdomen.

Sffincter yr anws Y cylch o gyhyrau sy'n rheoli symudiadau agor a chau'r anws.

Anws Yr agoriad i du allan y corff ar ddiwedd y system draul. Dyma lle mae gwastraff cadarn yn gadael y corff.

Coluddyn Rhan isaf y system draul, o dan y stumog. Mae'r colon a'r rectwm yn rhan o'r coluddyn. 

Colon Y rhan o'r coluddyn lle y caiff ysgarthion eu ffurfio a'u symud ymlaen i'r rectwm. 

Llwytho ysgarthion Presenoldeb llawer o ysgarthion yn y rectwm.
Ysgarthion Gelwir hyn hefyd yn ysgarthu neu ysgarthion, sy'n wastraff cadarn neu rannol-gadarn sy'n gadael y corff drwy'r anws.

Pelfis Rhan isaf yr abdomen rhwng y cluniau. Mae'r pelfis yn cynnwys yr organau atgenhedlu, y bledren ac organau eraill y pelfis.

Gwaelod y pelfis Grŵp o gyhyrau sy'n gorwedd ar draws gwaelod yr abdomen. Maent yn chwarae rhan bwysig o ran rheoli'r broses o basio ysgarthion neu wrin.

Dyfrhau'r rectwm Golchi'r rectwm â dŵr cynnes.

Rhefr Rhan isaf y coluddyn, sy'n diweddu gyda'r anws.
Llid briwiol y coluddyn Llid ar y colon a'r rectwm.

Rhagor o wybodaeth 

Gall y sefydliadau isod roi rhagor o wybodaeth a chymorth i bobl sy'n baeddu. Nodwch nad yw NICE yn gyfrifol am ansawdd na chywirdeb unrhyw wybodaeth neu gyngor a roddir gan y sefydliadau hyn. 

· Y Sefydliad Ymataliaeth, 0845 345 0165, 

www.continence-foundation.org.uk
· Rhwydwaith IBS, 0114 272 3253, www.ibsnetwork.org.uk
· Incontact, 0870 770 3246, www.incontact.org 
· Cymdeithas Genedlaethol Colitis ac Afiechyd Crohn(NACC), 

0845 130 2233, www.nacc.org.uk 
Cymdeithas Anafiadau i'r Asgwrn Cefn, 0800 980 0501,
www.spinal.co.uk 
Gall Galw Iechyd Cymru ar-lein (www.nhsdirect.wales.nhs.uk) fod yn fan cychwyn da i gael gwybod mwy. Efallai y gall eich Gwasanaeth Cyngor a Chysylltiadau Cleifion (PALS) lleol hefyd roi gwybodaeth a chymorth pellach i chi. Mae gwybodaeth hefyd ar gael ar wefan NICE am y llawdriniaethau y sonnir amdanynt yn y ddogfen hon.

	NICE
Mae NICE yn llunio cyngor (canllawiau) i’r GIG ynglŷn ag atal, gwneud diagnosis a thrin gwahanol gyflyrau meddygol. Ysgrifennir y canllawiau gan arbenigwyr annibynnol gan gynnwys gweithwyr gofal iechyd proffesiynol a phobl sy’n cynrychioli cleifion a gofalwyr. Maent yn ystyried y dystiolaeth orau sydd ar gael am y cyflwr a'r triniaethau, barn cleifion a gofalwyr a phrofiadau meddygon, nyrsys a gweithwyr gofal iechyd proffesiynol eraill sy'n gweithio yn y maes. 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 hwn a anelir at weithwyr gofal iechyd proffesiynol ar gael yn www.nice.org.uk/CG049
Gallwch archebu copïau wedi’u hargraffu o’r llyfryn hwn yn Saesneg drwy Linell Ymateb y GIG (ffoniwch 0870 1555 455 a dyfynnwch y cyfeirnod N1359).
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Deall canllawiau NICE


Gwybodaeth i bobl sy’n defnyddio gwasanaethau’r GIG





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.





Efallai na fydd


rhai triniaethau


yn addas i chi,


yn dibynnu ar


eich amgylchiadau


penodol. Os oes


gennych gwestiynau


am y triniaethau


penodol a'r


opsiynau y sonnir


amdanynt yn y llyfryn


hwn, dylech siarad ag


aelod o'ch tîm gofal


iechyd.





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





Os credwch fod triniaeth a ddisgrifir yn y llyfryn hwn yn addas i chi, ond nid yw ar gael, dylech siarad â’ch Gwasanaeth Cyngor a Chysylltiadau Cleifion (PALS) lleol yn gyntaf. Os na allant eich helpu, dylent eich cyfeirio at eich Gwasanaeth Eiriolaeth Annibynnol ar gyfer Cwynion lleol
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