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Rheoli blacowt (colli ymwybyddiaeth dros dro) ymhlith oedolion a phobl ifanc

Mae'r llyfryn hwn yn ymwneud ag asesu, cael diagnosis a chyfeirio oedolion a phobl ifanc 16 oed a hŷn sydd wedi cael blacowt (y term meddygol am hyn yw 'colli ymwybyddiaeth dros dro') at arbenigwr. Mae’n egluro’r canllawiau (cyngor) gan NICE (y Sefydliad Cenedlaethol dros Iechyd a Rhagoriaeth Glinigol) i'r GIG yng Nghymru a Lloegr. Cafodd ei ysgrifennu ar gyfer pobl sydd wedi cael blacowt ond gallai hefyd fod yn ddefnyddiol i'w teuluoedd neu ofalwyr neu unrhyw un sydd â diddordeb mewn blacowts. 

Nod y llyfryn yw eich helpu i ddeall y gofal a ddylai fod ar gael yn y GIG. Nid yw'n disgrifio blacowts na'r profion neu'r triniaethau ar eu cyfer yn fanwl.  Dylai aelod o’ch tîm gofal iechyd 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 21. 

	Cynnwys

Eich gofal
3
Blacowts
5
Asesiad cychwynnol
5
Cyfeirio at arbenigwr
13
Asesiad a diagnosis cardiofasgwlaidd arbenigol
16
Os yw'r hyn a achosodd eich blacowts yn parhau'n ansicr
19
Gwybodaeth a chyngor
20
Rhagor o wybodaeth
21
NICE
22


Mae'r cyngor yng nghanllaw NICE yn cynnwys: 

asesu, cael diagnosis a chyfeirio oedolion a phobl ifanc 16 oed a hŷn sydd wedi llewygu (colli ymwybyddiaeth dros dro) at arbenigwyr.

Nid yw'n edrych yn benodol ar y canlynol: 

· plant o dan 16 oed

· pobl sydd wedi cael anaf corfforol, megis anaf i'r pen neu drawma mawr, cyn llewygu

pobl sydd wedi ymgwympo heb golli ymwybyddiaeth

· pobl sydd wedi colli ymwybyddiaeth am gyfnod estynedig heb wella, y gellir ei ddisgrifio fel coma.

Eich gofal

Yn y GIG, mae hawliau a chyfrifoldebau gan gleifion a gweithwyr gofal iechyd proffesiynol 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 gofal gyda'ch tîm gofal iechyd. Mae eich dewisiadau'n bwysig a dylai gweithwyr gofal iechyd proffesiynol gefnogi'r rhain lle bynnag y bo'n bosibl. Dylid eich trin ag urddas a pharch.

Er mwyn eich helpu i wneud penderfyniadau, dylai gweithwyr gofal iechyd proffesiynol egluro blacowts a'r profion posibl ar eu cyfer. 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 chefnogaeth i'ch teulu a'ch gofalwyr hefyd. Os byddwch yn cytuno, dylent hefyd gael cyfle i fod yn rhan o’r penderfyniadau am eich gofal. 

Dylech allu trafod y profion a gynigir i chi, unrhyw ddiagnosis a wneir am eich cyflwr, ac unrhyw resymau dros eich cyfeirio at arbenigwr. Gall hyn gynnwys newid eich meddwl am eich gofal. Os ydych yn 18 oed neu'n hŷn, ac wedi gwneud 'blaengyfarwyddeb' (a elwid yn 'ewyllys byw' gynt neu'n 'living will' yn Saesneg), lle rydych eisoes wedi rhoi cyfarwyddiadau am unrhyw driniaethau nad ydych am eu cael, mae gan eich gweithwyr gofal iechyd proffesiynol rwymedigaeth gyfreithiol i'w hystyried.

Dylech roi eich caniatâd hyddysg ar gyfer pob gofal. Os na allwch wneud penderfyniadau am eich gofal, mae dyletswydd ar eich gweithwyr gofal iechyd proffesiynol i siarad â'ch teulu neu ofalwyr oni fyddwch wedi gofyn yn benodol iddynt beidio â gwneud hyn. Dylai gweithwyr gofal iechyd proffesiynol 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 gweithwyr gofal iechyd proffesiynol ddilyn cyngor ar ganiatâd gan Lywodraeth Cynulliad Cymru (www.wales.nhs.uk/consent).
Mewn argyfwng, gall gweithwyr gofal iechyd proffesiynol gynnal profion a rhoi triniaeth ar unwaith, heb sicrhau eich caniatâd hyddysg, pan fo hynny er eich lles. 
Blacowts

Mae blacowts yn gyffredin iawn, yn effeithio hyd at ein hanner ryw bryd yn ystod ein bywydau. Y term meddygol am flacowt yw 'colli ymwybyddiaeth dros dro', a dyma'r term a ddefnyddir yn y canllawiau a luniwyd gan NICE. Mae nifer o bethau a all achosi blacowt, megis llai o gyflenwad gwaed i'r ymennydd a achosir gan broblemau ar y galon, cyflyrau sy'n gysylltiedig â'r ymennydd a'r system nerfol (megis epilepsi), ffactorau emosiynol, neu reswm syml fel sefyll yn rhy hir. Oherwydd hyn, gall gweithwyr gofal iechyd proffesiynol gynnig nifer o brofion i chi er mwyn dod o hyd i'r hyn a achosodd eich blacowt.

Asesiad cychwynnol

Gofal brys

Efallai mai eich meddyg teulu, staff y gwasanaeth ambiwlans, neu staff Adran Frys yr ysbyty fydd y gweithiwr gofal iechyd proffesiynol fydd yn eich asesu ar ôl i chi gael blacowt. Os ydych wedi cael anaf neu nad ydych yn hollol ymwybodol eto, neu os yw'r gweithiwr gofal iechyd proffesiynol o'r farn bod gennych gyflwr sydd angen sylw ar unwaith, dylent drefnu'r gofal sydd ei angen arnoch. 

Casglu gwybodaeth am eich blacowt

Os ydych wedi cael blacowt, dylai'r gweithiwr gofal iechyd proffesiynol sy'n eich asesu ofyn i chi ac unrhyw un oedd yno ar y pryd ddisgrifio beth ddigwyddodd. Dylai ofyn i chi am y canlynol:

· beth oedd yn digwydd pan wnaethoch golli ymwybyddiaeth, megis a oeddech yn eistedd neu'n sefyll

· unrhyw symptomau a gawsoch yn eich rhybuddio (er enghraifft, a oeddech yn chwysu neu'n teimlo'n gynnes neu'n boeth?) 

· eich golwg pan oeddech yn anymwybodol (er enghraifft, lliw eich croen ac a oedd eich llygaid ar agor neu ar gau)

· a wnaethoch symud, brathu eich tafod neu anafu eich hun tra'n anymwybodol

· am ba hyd y buoch yn anymwybodol

a oeddech yn teimlo'n wan ar un ochr neu'n ddryslyd wrth ddod atoch eich hun. 

	Cwestiynau y gallech fod am eu gofyn i'ch tîm gofal iechyd

· Pam y gwnes i gael blacowt?

· A fydd blacowt yn achosi unrhyw broblemau hirdymor?

· Beth y dylwn ei wneud nawr?

· A allaf yrru?

· A allaf barhau i weithio?


Mae eich disgrifiad o'r hyn a ddigwyddodd, ac unrhyw wybodaeth gan dystion, yn bwysig iawn a bydd yn helpu'r gweithwyr gofal iechyd proffesiynol sy'n cynnal eich asesiad i gadarnhau a ydych wedi cael blacowt a gallai hefyd eu helpu i benderfynu beth allai fod wedi ei achosi. 
	Beth y gallwch ei wneud i helpu os ydych wedi cael blacowt

(efallai y gall y sefydliadau a restrir ar dudalen 21 roi rhestrau gwirio i chi i'ch helpu â hyn)

· Disgrifiwch yn glir beth a ddigwyddodd pan wnaethoch golli ymwybyddiaeth.

· Rhowch gymaint o fanylion ag y gallwch am eich blacowt, er enghraifft, am ba hyd y buoch yn anymwybodol, a sut roeddech yn teimlo cyn i chi gael eich blacowt ac ar ôl hynny.

· Os gallwch, rhowch fanylion cyswllt unrhyw un a oedd yno pan gawsoch eich blacowt er mwyn iddynt hwythau ddisgrifio beth a ddigwyddodd hefyd. 

· Rhowch gymaint o wybodaeth ag y gallwch am y canlynol:

· unrhyw flacowts a gawsoch cyn hyn

· eich hanes meddygol

· unrhyw feddyginiaethau rydych yn eu cymryd a pham

· unrhyw hanes teuluol o broblemau gyda'r galon.

· Dilynwch y cyngor y bydd gweithwyr gofal iechyd proffesiynol yn ei roi i chi, er enghraifft, o ran beth y dylech ei wneud os byddwch yn cael blacowt eto, pa mor weithgar y dylech fod, ac a allwch yrru ai peidio. 

· Os nad ydych wedi cael diagnosis eto, neu os yw eich gweithiwr gofal iechyd proffesiynol yn gofyn i chi wneud hyn, ceisiwch gael rhywun i gofnodi unrhyw flacowts a gewch yn y dyfodol (er enghraifft, drwy recordio eich blacowt ar fideo gan ddefnyddio camera ar ffôn symudol neu gael disgrifiad manwl o'ch blacowt gan dyst).




Cofnodi hanes meddygol, archwiliadau a phrofion

	Beth ddylai'r gweithiwr gofal iechyd proffesiynol ei wneud

· Cofnodi eich hanes meddygol.

· Eich archwilio (er enghraifft, drwy edrych ar eich arwyddion hanfodol megis curiad eich calon, eich cyfradd anadlu a'ch tymheredd, a thrwy wrando ar eich brest).

· Cynnig ECG 12-gwifren i chi (mae ECG yn dalfyriad o electrocardiogram; prawf yw hwn i gofnodi arwyddion trydanol o'ch calon ac edrych am unrhyw broblemau).

· Cynnig profion eraill i chi yn dibynnu ar eich cyflwr.


Dylai'r gweithiwr gofal iechyd proffesiynol ofyn i chi am unrhyw flacowts a gawsoch cyn hyn, eich hanes meddygol, unrhyw hanes teuluol o glefyd y galon, ac unrhyw feddyginiaethau rydych yn eu cymryd. Dylai hefyd gynnig rhai profion i chi i'w helpu i ddod o hyd i'r hyn a achosodd eich blacowt. 

Bydd y profion a gynigir i chi'n dibynnu ar eich cyflwr ac a oes gennych unrhyw broblemau eraill nad ydynt yn gysylltiedig â'ch blacowt. Ni ddylid cynnig prawf a elwir yn EEG i chi fel arfer ar hyn o bryd (mae EEG yn dalfyriad o electro-enseffalogram; prawf di-boen yw hwn sy'n cofnodi gweithgarwch trydanol yr ymennydd).

Dylai'r gweithiwr gofal iechyd proffesiynol drafod y profion hyn gyda chi ac egluro eu diben. Dylid cadw cofnod o'r holl wybodaeth y byddwch chi ac unrhyw dystion yn ei rhoi. 
Os galwyd ambiwlans ar eich cyfer pan gawsoch eich blacowt, dylai staff yr ambiwlans eich cludo i'r Adran Frys oni bai eu bod yn siŵr eich bod wedi llewygu (gweler tudalen 11) neu eich bod wedi cael math o flacowt a elwir yn 'llesmair sefyllfaol' (gweler tudalen 11) (yn yr achos hwn dyler awgrymu y dylech fynd i weld eich meddyg teulu). 

Dylid rhoi copïau o'ch cofnodion i chi a phwy bynnag fydd yn gyfrifol am eich gofal. Dylech gael allbrint o recordiad yr ECG a chopïau o ganlyniadau'r profion eraill gyda'ch cofnodion. 

Cyfeirio ar frys

	Mewn amgylchiadau penodol dylid eich cyfeirio o fewn 24 awr i gael asesiad cardiofasgwlaidd arbenigol (asesiad o'r galon a'r pibellau gwaed yw hwn; ceir rhagor o wybodaeth am yr asesiad hwn ar dudalen 16). Bydd hyn yn digwydd o dan yr amgylchiadau canlynol:

· mae eich ECG yn dangos y gallai fod rhywbeth o'i le ar eich calon

· mae gennych fethiant y galon (y galon yn pwmpio'n llai effeithlon), neu rydych wedi cael methiant y galon yn y gorffennol

· mae gennych furmur y galon (sain ychwanegol neu anarferol yn ystod curiad y galon)

· mae cyflwr etifeddol ar y galon yn eich teulu, neu os oes unrhyw aelod o'r teulu wedi marw o broblemau gyda'r galon yn ifanc (o dan 40 oed)

· digwyddodd eich blacowt yn ystod ymarfer corff, neu
rydych yn fyr o anadl am y tro cyntaf neu am reswm na ellir ei esbonio. 


Os ydych yn 65 oed neu'n hŷn ac na chawsoch symptomau yn eich rhybuddio cyn i chi golli ymwybyddiaeth, mae'n bosibl y cewch eich cyfeirio i gael asesiad cardiofasgwlaidd arbenigol o fewn 24 awr (ceir rhagor o wybodaeth am yr asesiad hwn ar dudalen 16). 

Diagnosis ar ôl yr asesiad cychwynnol

Gallai fod yn bosibl canfod un o'r cyflyrau canlynol ar ôl cynnal yr asesiad cychwynnol a heb wneud profion pellach.

Blacowts sy'n golygu eich bod wedi llewygu

Efallai y canfyddir eich bod wedi llewygu os na fydd eich asesiad yn dangos unrhyw resymau eraill am eich blacowt ac:

· os oeddech yn sefyll am amser hir, neu roeddech yn teimlo'n gynnes neu'n boeth neu y gwnaethoch ddechrau chwysu cyn i chi golli ymwybyddiaeth

· roedd ffactorau a allai fod wedi sbarduno'r blacowt, megis poen neu driniaeth feddygol, neu
· rydych wedi gallu atal blacowts yn y gorffennol drwy orwedd i lawr. 
Blacowts a achosir gan sefyllfaoedd penodol

Weithiau bydd blacowts yn digwydd mewn sefyllfaoedd penodol, er enghraifft, wrth beswch neu lyncu, neu wrth straenio wrth basio wrin - gelwir hyn yn 'lesmair sefyllfaol'. Os bydd hyn yn digwydd i chi, ac na fydd eich asesiad yn dangos unrhyw resymau meddygol eraill am eich blacowt, efallai y nodir bod y cyflwr hwn gennych.
Blacowts a achosir o ganlyniad i newid osgo

Weithiau pan fydd rhywun yn newid osgo o orwedd i eistedd, neu o orwedd neu eistedd i sefyll, bydd eu pwysedd gwaed yn gostwng yn sylweddol. Y term meddygol ar gyfer y cyflwr hwn yw 'isbwysedd orthostatig'. Gallai hyn beri i'r person deimlo'n benysgafn (pendro), cwympo, neu gael blacowt. Os yw'r gweithiwr gofal iechyd proffesiynol yn amau bod y cyflwr hwn gennych oherwydd eich hanes meddygol a'ch asesiad, dylai gynnig profion pellach i chi sy'n cynnwys mesur eich pwysedd gwaed wrth i chi orwedd ac wrth sefyll er mwyn ei helpu i wneud diagnosis. 
Beth fydd yn digwydd nesaf

Ni fydd angen profion na thriniaeth bellach arnoch os byddwch wedi llewygu neu gael diagnosis o 'lesmair sefyllfaol' ac nad yw eich gweithiwr gofal iechyd proffesiynol yn bryderus am unrhyw beth arall. Os nad eich meddyg teulu wnaeth eich gweld adeg eich blacowt, dylid rhoi copi o'ch ffurflen adroddiad i'r claf ac allbrint o'ch ECG i chi i'w rhoi i'ch meddyg teulu. Dylai eich meddyg teulu gynnig trefnu ECG o fewn tridiau os nad ydych wedi cael un eisoes. 
Fodd bynnag, os ydych wedi cael diagnosis o 'isbwysedd orthostatig', efallai y cynigir rhagor o brofion a thriniaeth i chi; dylai eich gweithiwr gofal iechyd proffesiynol drafod y rhain gyda chi. 
	Os ydych wedi llewygu neu brofi 'llesmair sefyllfaol'

Dylid rhoi gwybodaeth i chi am beth allai fod wedi achosi eich blacowt. Dylid eich cynghori hefyd ynghylch y canlynol:

· digwyddiadau a allai sbarduno blacowt a sut i'w hosgoi

· cadw cofnod o'ch symptomau, pryd maent yn digwydd a beth roeddech yn ei wneud ar y pryd er mwyn i chi ddeall beth sy'n peri i chi lewygu 

· gweld eich meddyg teulu os nad ydych eisoes wedi gwneud neu os byddwch yn cael blacowt arall. 


	Os oes gennych 'isbwysedd orthostatig'

Dylid rhoi gwybodaeth i chi am beth allai fod wedi achosi eich blacowt. Dylai'r gweithiwr gofal iechyd proffesiynol hefyd drafod yr hyn a allai fod wedi ei achosi gyda chi, yn enwedig unrhyw gyffuriau rydych yn eu cymryd a allai fod wedi achosi eich blacowt.

Dylai drafod beth y mae'r diagnosis hwn yn ei olygu i chi a'r opsiynau triniaeth sydd ar gael i chi. 

Dylid hefyd roi cyngor i chi ar beth y dylech ei wneud os byddwch yn cael blacowt arall. 


Os nad ydych wedi cael diagnosis o lewygu neu o gael 'llesmair sefyllfaol' neu 'isbwysedd orthostatig' (gweler tudalennau 11 i 13) ar ôl eich asesiad cychwynnol, efallai y bydd angen i chi weld arbenigwr. 

Cyfeirio at arbenigwr

Achosir y rhan fwyaf o flacowts a allai olygu bod angen i chi weld arbenigwr gan un o dri pheth: problemau cardiofasgwlaidd, epilepsi neu ffactorau emosiynol. Dylid cynnig eich cyfeirio i weld yr arbenigwr mwyaf priodol yn dibynnu ar eich symptomau a chanlyniadau unrhyw brofion rydych wedi eu cael yn barod. 
Aros am asesiad arbenigol

Dylid rhoi cyngor i chi tra y byddwch yn aros am eich apwyntiad i weld arbenigwr, er enghraifft, ar beth i'w wneud os byddwch yn cael blacowt arall neu pa mor weithgar y dylech fod. Dylid eich cynghori i beidio â gyrru yn ystod y cyfnod y byddwch yn aros am eich apwyntiad ac y bydd yr arbenigwr yn eich cynghori ymhellach ar yrru yn y dyfodol. 
Cyfeirio at arbenigwr ar epilepsi

Os yw gweithwyr gofal iechyd proffesiynol o'r farn bod eich symptomau'n awgrymu eich bod wedi cael ffit epileptig (hynny yw, eich bod wedi cael un neu ragor o'r nodweddion a restrir yn y blwch isod), dylid cynnig eich cyfeirio at arbenigwr epilepsi am asesiad a dylech gael eich gweld o fewn pythefnos i'ch blacowt. 

	Nodweddion sy'n awgrymu ffit epileptig
Mae'n bosibl y bydd pobl sy'n cael ffit epileptig:

· yn teimlo'n gryf eu bod wedi cael profiad o rywbeth o'r blaen, neu fod sefyllfa a ddylai fod yn gyfarwydd yn hollol newydd iddynt, cyn colli ymwybyddiaeth

· ddim yn cofio eu gweithredoedd cyn, yn ystod neu ar ôl cael ffit a bod pobl eraill wedi sylwi bod hyn yn anarferol

· ag osgo anarferol neu bydd eu breichiau a'u coesau'n symud yn afrosgo am gyfnod estynedig yn ystod ffit

· yn symud eu pen i un ochr neu'n brathu eu tafod tra eu bod yn anymwybodol

yn profi dryswch pan fyddant yn dod at eu hunain. 


Efallai y bydd rhai pobl hefyd yn cael blacowts neu byliau sy'n edrych fel epilepsi ond a achosir gan ffactorau emosiynol (gweler tudalen 18). Mae'r mathau hyn o flacowts yn real iawn a gall fod yn anodd gwahaniaethu rhyngddynt ag epilepsi, ac felly mae'n well i arbenigwr epilepsi eu hasesu. 

Cyfeirio i gael asesiad cardiofasgwlaidd arbenigol

Dylid cynnig eich cyfeirio i gael asesiad cardiofasgwlaidd arbenigol a phrofion pellach (gweler tudalen 16) os nad yw gweithwyr gofal iechyd proffesiynol yn siwr beth a achosodd eich blacowt ar ôl eich asesiad cychwynnol, ac nad ydynt yn credu bod gennych epilepsi. 
	Cwestiynau y gallech fod am eu gofyn i'ch tîm gofal iechyd

· Pa brofion y byddaf yn eu cael? A allwch chi ddweud wrthyf pam rydych yn eu hargymell?

· Ble byddaf yn cael y profion hyn? A all fy meddyg teulu gynnal rhai o'r profion hyn?

· A fydd yn rhaid i mi fynd i'r ysbyty?

· A fydd y prawf yn brifo? Faint o amser y bydd yn ei gymryd? 

· A fydd unrhyw ôl-effeithiau? A ddylwn i fynd â rhywun efo fi? 

A fydd yn rhaid i mi gymryd unrhyw gyffuriau?


Asesiad a diagnosis cardiofasgwlaidd arbenigol

Cynhelir asesiad cardiofasgwlaidd gan dîm arbenigol, sy'n cynnwys gweithwyr gofal iechyd proffesiynol sy'n arbenigo ym maes afiechydon neu anhwylderau'r galon a'r pibellau gwaed. 

Asesu

Os cewch asesiad cardiofasgwlaidd arbenigol (i edrych ar eich calon a'ch pibellau gwaed), dylai'r tîm arbenigol eich holi am y canlynol:

· eich blacowt ac unrhyw adegau blaenorol lle gwnaethoch golli ymwybyddiaeth

· eich hanes meddygol ac unrhyw hanes teuluol o glefyd y galon neu gyflwr etifeddol ar y galon

unrhyw feddyginiaethau roeddech yn eu cymryd adeg eich blacowt, a ph'un a ydych yn dal i'w cymryd. 

Dylid cynnig archwiliad i chi hefyd, a allai gynnwys mesur eich pwysedd gwaed wrth orwedd ac wrth sefyll, ac ECG 12-gwifren arall. Dylid adolygu unrhyw ECGau blaenorol a gawsoch hefyd. 
Gallai'r asesiad hwn awgrymu beth a achosodd eich blacowt a bydd yn pennu pa brofion eraill a gynigir i chi (gweler isod).

Profion pellach y gallech eu cael

Profion ymarfer corff

Mae profion ymarfer corff yn cynnwys mesur newidiadau yng nghyfradd curiad eich calon, eich anadlu a'ch pwysedd gwaed wrth i chi wneud lefelau gwahanol o ymarfer corff. Os digwyddodd eich blacowt yn ystod rhyw fath o ymarfer corff (ac nid ar ôl gwneud ymarfer corff), dylid cynnig cynnal profion ymarfer corff i chi o fewn saith niwrnod er mwyn ceisio dod o hyd i pam y gwnaethoch gael blacowt wrth wneud ymarfer corff. Gallai hyn helpu wrth wneud diagnosis. Fodd bynnag, ni ddylid cynnig profion ymarfer corff i chi os oes rheswm meddygol pam nad yw'r math hwn o brawf yn addas i chi (er enghraifft, os amheuir bod gennych fathau arbennig o gyflyrau ar y galon). Dylai eich gweithiwr gofal iechyd proffesiynol drafod â chi pa fath o ymarfer corff rydych yn ei wneud fel arfer, a faint sy'n addas i chi ei wneud nes i chi gael eich asesu ymhellach a chael gwybod ei fod yn iawn i chi wneud ymarfer corff eto. 
Os bydd profion yn dangos sut y mae ymarfer corff yn sbarduno eich blacowt, dylid cynnig rhagor o brofion neu driniaethau i chi yn unol â'ch cyflwr penodol. 
ECG wrth i chi gerdded

Mae ECG wrth i chi gerdded yn defnyddio dyfais i fonitro a chofnodi gweithgarwch eich calon dros amser er mwyn canfod a oes rythm annormal gan eich calon. Ni fydd y ddyfais hon yn atal blacowt arall, a dim ond i gofnodi gweithgarwch eich calon y caiff ei defnyddio. 

Dylid cynnig y prawf hwn i chi os yw'r tîm arbenigol o'r farn mai newid yng nghuriad eich calon (a elwir hefyd yn 'arythmia cardiaidd') a achosodd eich llewyg blacowt neu os nad ydynt yn siwr beth a'i achosodd. 

Bydd p'un a fyddwch yn cael dyfais i'w gwisgo, neu'n cael gosod dyfais fach o dan y croen drwy lawdriniaeth yn yr ysbyty, yn dibynnu ar eich hanes meddygol a pha mor aml y byddwch yn cael blacowt. Os cynigir dyfais a osodir o dan eich croen i chi, dylid dangos i chi a'ch teulu neu ofalwyr sut i'w defnyddio. Os byddwch yn cael blacowt arall ar ôl gosod y ddyfais, dylid eich cynghori i weld aelod o'r tîm arbenigol cyn gynted â phosibl er mwyn iddynt edrych ar y manylion a gofnodwyd gan y ddyfais. 

	Cwestiynau y gallech fod am eu gofyn am ddyfeisiau i fonitro gweithgarwch y galon

· A fydd yn rhaid i mi gael llawdriniaeth?  Os felly, pam na allaf gael un o'r dyfeisiau rydych yn eu gwisgo ac nad oes angen llawdriniaeth ar eu cyfer?

· A fydd yn rhaid gosod y ddyfais yn yr ysbyty? A fydd yn rhaid i mi aros yn yr ysbyty? Os felly, am ba hyd?

· Am ba hyd y bydd yn rhaid i mi wisgo'r ddyfais, neu ei chael i mewn?

· A allaf gymryd bath tra bod y ddyfais gennyf?

· A fydd yn gwneud sŵn 'blîp' a beth y dylwn ei wneud os bydd yn gwneud hynny?

A oes unrhyw risgiau yn gysylltiedig â gwisgo un o'r rhain, neu o gael un wedi'i gosod o dan fy nghroen?


Tylino'r sinws carotid 

Os nad yw'r hyn sy'n achosi eich blacowt yn hysbys a'ch bod yn 60 oed neu'n hŷn, neu os yw'r tîm arbenigol o'r farn eich bod wedi cael blacowt o ganlyniad i rydweli gor-sensitif yn eich gwddf (gelwir hyn hefyd yn 'lesmair sinws carotid'), dylid cynnig prawf i chi a elwir yn tylino'r sinws carotid. Yn ystod y prawf, bydd gweithiwr gofal iechyd proffesiynol sydd wedi'i hyfforddi yn gwasgu ar rydweli yn eich gwddf tra'n gwylio monitor ECG, a gallai hyn beri blacowt. Gallai atgynhyrchu eich blacowt helpu i ddangos ei fod yn cael ei achosi gan ostyngiad yng nghyfradd curiad eich calon a gaiff ei sbarduno gan bwysau ar y rhydweli yn eich gwddf. Os na fydd y prawf hwn yn arwain at ddiagnosis, dylid cynnig ECG wrth i chi gerdded i chi (gweler tudalen 17). 

Prawf gogwyddo

Mae prawf gogwyddo yn monitro cyfradd curiad eich calon a'ch pwysedd gwaed wrth i chi gael eich gogwyddo (gyda'ch pen am i fyny) ar wely archwilio arbennig yn yr ysbyty i weld a yw hyn yn peri i chi gael blacowt. Efallai y cynigir y prawf hwn i chi os yw'r tîm arbenigol yn gwybod eich bod yn parhau i gael blacowts a'u bod o'r farn eu bod yn effeithio ar ansawdd eich bywyd neu y gallent achosi niwed i chi. 
Delweddu cardiaidd a phrofion eraill

Os amheuir bod gennych gyflwr a elwir yn 'glefyd strwythurol y galon' (lle mae rhannau strwythurol eich calon, megis y cyhyrau neu'r falfiau, yn annormal), gellir cynnig profion megis delweddu cardiaidd i chi lle y tynnir lluniau o'ch calon a'u harchwilio. 
Gellir cynnig profion eraill i chi y mae'r arbenigwr o'r farn y byddant yn helpu i wneud diagnosis, er enghraifft, os oes cyflwr etifeddol ar y galon yn eich teulu, neu os oes unrhyw aelod o'r teulu wedi marw o broblemau gyda'r galon yn ifanc (o dan 40 oed).  

Os yw'r hyn a achosodd eich blacowt yn parhau'n ansicr 

Weithiau bydd pobl yn cael blacowt am resymau seicolegol neu emosiynol - gall y blacowt edrych fel ffit epileptig (ac a elwir yn 'ffit seicogenig nad yw'n epilepsi' neu PNES yn Saesneg) neu gall edrych fel mathau eraill o flacowts (a elwir hefyd yn 'ffug-lesmair seicogenig'). Dylai'r tîm arbenigol ystyried y rhain os byddwch yn parhau i gael blacowts dro ar ôl tro ac os, er enghraifft, bydd natur eich blacowts yn newid o hyd neu os byddant yn parhau am amser hir, neu os oes gennych nifer o symptomau eraill na ellir eu hesbonio. 
Dylid eich cynghori i geisio cofnodi unrhyw flacowts a gewch yn y dyfodol (er enghraifft, drwy recordio eich blacowt ar fideo gan ddefnyddio camera ar ffôn symudol neu gael disgrifiad manwl o'ch blacowt gan dyst).  
Os yw'r hyn sy'n achosi eich blacowt yn parhau'n ansicr ar ôl asesu pellach, neu os nad yw triniaeth rydych wedi bod yn ei chael yn gweithio, dylai'r tîm arbenigol ystyried pethau eraill a allai fod yn achosi i chi gael blacowts, gan gynnwys y posibilrwydd bod mwy nag un achos. 

Gwybodaeth a chyngor

Dylai'r gweithiwr gofal iechyd proffesiynol drafod â chi beth allai fod yn achosi eich blacowt, y rhesymau am unrhyw brofion a gynigiwyd i chi (gan gynnwys risgiau a manteision y profion), a chanlyniadau unrhyw brofion rydych wedi'u gael. Dylai hefyd drafod â chi a oes unrhyw ansicrwydd yn gysylltiedig â'ch diagnosis. 
Gyrru

Dylai eich gweithiwr gofal iechyd proffesiynol roi cyngor i chi ar yrru pan fyddwch yn ei weld am y tro cyntaf ar ôl cael blacowt. Os cewch eich cyfeirio i gael asesiad arbenigol, dylid eich cynghori i beidio â gyrru yn ystod y cyfnod y byddwch yn aros am eich apwyntiad. Ar ôl asesiad arbenigol, dylid eich cynghori p'un a oes angen i chi roi gwybod i'r Asiantaeth Trwyddedu Gyrwyr a Cherbydau (DVLA) am eich blacowt. Ewch i wefan y DVLA (yn www.dft.gov.uk/dvla) am y wybodaeth ddiweddaraf am yrru ar ôl cael blacowt.
Gwaith

Dylid eich cynghori ar sut y gallai eich blacowt effeithio ar iechyd a diogelwch yn y gwaith, a pha gamau bydd rhaid i chi eu cymryd er mwyn cadw eich hun ac eraill yn ddiogel. 

Rhagor o wybodaeth

Gall y sefydliadau isod roi rhagor o wybodaeth a chymorth i bobl sydd wedi cael blacowt (neu golli ymwybyddiaeth dros dro). Nid yw NICE yn gyfrifol am ansawdd na chywirdeb unrhyw wybodaeth neu gyngor a roddir gan y sefydliadau hyn. 

· Cardiac Risk in the Young (CRY), 01737 363222
www.c-r-y.org.uk
Syncope Trust And Reflex Anoxic Seizures (STARS), 01789 450564
www.stars.org.uk
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 iechyd 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 gweithwyr gofal iechyd proffesiynol 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 a gweithwyr gofal iechyd proffesiynol eraill. 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 weithwyr gofal iechyd proffesiynol ar gael yn www.nice.org.uk/guidance/CG109
Rydym yn annog y GIG a sefydliadau gwirfoddol i ddefnyddio testun o'r llyfryn hwn yn eu gwybodaeth eu hunain am flacowts (colli ymwybyddiaeth dros dro).
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Mae ‘canllawiau clinigol’ NICE yn rhoi cyngor i’r GIG ar ofalu am bobl â chyflyrau neu glefydau penodol a’r gofal y dylent ei gael.





Dyddiad cyhoeddi: Awst 2010


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 iechyd yn gyntaf.








Efallai na fydd rhai profion yn addas i chi, yn dibynnu ar eich amgylchiadau penodol. 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 iechyd.








Os ydych wedi llewygu neu wedi cael diagnosis o 'lesmair sefyllfaol' (gweler tudalennau 11 ac 12), cadwch gofnod o'ch symptomau, pryd maent yn digwydd a beth roeddech yn ei wneud ar y pryd er mwyn i chi allu deall beth sy'n peri i chi lewygu. Efallai y gallwch osgoi digwyddiadau sy'n sbarduno hyn.
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