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Angina sefydlog


Mae'r llyfryn hwn am ofal a thriniaeth pobl sydd ag angina sefydlog yn y GIG yng Nghymru a Lloegr. Mae’n egluro’r canllawiau (cyngor) gan NICE (y Sefydliad Cenedlaethol dros Iechyd a Rhagoriaeth Glinigol). Fe'u hysgrifennwyd ar gyfer pobl sydd ag angina sefydlog 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 angina sefydlog na’r profion na'r triniaethau ar ei gyfer yn fanwl. Dylai eich gweithiwr gofal iechyd proffesiynol drafod hyn 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 16. 
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Mae'r cyngor yng nghanllaw NICE yn cynnwys: 

· gofal a chymorth i oedolion sydd ag angina sefydlog a achoswyd gan atherosglerosis, cyflwr lle mae'r rhydwelïau yn caledu a chulhau, gan gyfyngu ar gyflenwad y gwaed i'r galon. 

Nid yw'n edrych yn benodol ar y canlynol:

· poen yn y frest sydd wedi dechrau'n ddiweddar, y credir ei fod yn gysylltiedig â'r galon, neu boen yn y frest lle nad yw'r hyn sy'n ei achosi'n hysbys

· syndrom coronaidd aciwt, sy'n cynnwys angina ansefydlog a math o drawiad ar y galon a elwir yn gnawdnychiad myocardaidd heb godiad cylchrannau ST (NSTEMI). Mae angina yn 'ansefydlog' pan fydd wedi datblygu'n sydyn, wedi gwaethygu'n sydyn neu'n digwydd wrth orffwys. 

· poen tebyg i angina y credir y caiff ei achosi gan gyflwr nad yw'n gysylltiedig â'r galon, megis anemia

· poen tebyg i angina a achosir gan fathau eraill o glefyd y galon, megis clefyd sy'n effeithio ar gyhyrau'r galon (a elwir yn gardiomyopathi) neu ar falfiau'r galon (er enghraifft stenosis aortig).

Efallai yr hoffech hefyd ystyried darllen y llyfrynnau 'Deall canllawiau NICE' canlynol gan fod canllawiau NICE ar angina sefydlog yn cyfeirio atynt hefyd:

· Poen yn y frest (www.nice.org.uk/guidance/CG95)

· Gorbwysedd (pwysedd gwaed uchel cyson) mewn oedolion (www.nice.org.uk/guidance/CG34). Mae NICE wrthi'n diweddaru ei gyngor ar bwysedd gwaed uchel (disgwylir ei gyhoeddi ym mis Awst 2011)

· Gostwng colesterol i leihau'r risg o glefyd y galon, strôc a chlefyd rhydwelïol ymylol (www.nice.org.uk/guidance/CG67)

· Chi a'ch meddyginiaeth ar bresgripsiwn: galluogi a chefnogi cleifion i wneud penderfyniadau hyddysg (www.nice.org.uk/guidance/CG76)

Eich gofal

Yn y GIG, mae gan gleifion a gweithwyr gofal iechyd proffesiynol hawliau a chyfrifoldebau fel y nodir yng Nghyfansoddiad y GIG (www.dh.gov.uk/ên/Healthcare/NHSConstitution/index.htm). Ysgrifennir pob un o ganllawiau NICE i adlewyrchu'r rhainhttp:///. 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 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 angina sefydlog a'r triniaethau posibl ar ei gyfer. 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 penodol i'ch teulu a'ch gofalwyr hefyd. Os byddwch yn cytuno, dylent hefyd gael y cyfle i fod yn rhan o’r penderfyniadau am eich gofal.

Dylech allu trafod neu adolygu eich gofal wrth i'ch triniaeth fynd rhagddi, neu wrth i'ch amgylchiadau newid. Gall hyn gynnwys newid eich meddwl am eich triniaeth neu'ch gofal. Os ydych wedi gwneud 'blaengyfarwyddeb' (a elwid yn 'ewyllys byw' yn y gorffennol, neu 'living will' yn Saesneg), lle rydych eisoes wedi rhoi cyfarwyddiadau am unrhyw driniaethau nad ydych am eu cael, mae dyletswydd gyfreithiol ar eich gweithwyr gofal iechyd proffesiynol i ystyried hyn. 

Dylech roi eich caniatâd hyddysg ar gyfer pob triniaeth a gofal. Yn ystod eich salwch, 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 yn ymwneud â chaniatâd ar gael yn www.nhs.uk/CarersDirect/moneyandlegal/legal Yng Nghymru, dylai gweithwyr gofal iechyd proffesiynol ddilyn cyngor gan Lywodraeth Cymru ar ganiatâd (www.wales.nhs.uk/consent).

Mewn argyfwng, gall gweithwyr gofal iechyd proffesiynol roi triniaeth ar unwaith, heb sicrhau eich caniatâd hyddysg, os yw er budd i chi. 
Angina sefydlog

Fel arfer caiff angina sefydlog ei achosi gan glefyd coronaidd y galon, cyflwr lle mae pibellau gwaed yn y galon yn culhau o ganlyniad i groniad o fraster. Mae hyn yn lleihau'r cyflenwad gwaed ac ocsigen i'r galon. Symptom mwyaf cyffredin angina sefydlog yw poen neu deimlad o anesmwythder neu dyndra yn y frest, a all ymestyn i'r ên, y cefn, yr ysgwyddau a'r breichiau yn aml. 

Gall pwl o angina gael ei achosi gan unrhyw beth sy'n gofyn i'r galon weithio'n galetach, megis gweithgarwch corfforol, straen emosiynol, oerfel neu fwyta pryd mawr. Fel arfer mae'r boen yn para ychydig o funudau'n unig ac mae'n lleddfu wrth orffwys. Nid yw pwl o angina yn niweidio'r galon. 

Gwybodaeth a chymorth

Dylai eich gweithiwr gofal iechyd proffesiynol egluro angina sefydlog i chi a sut y gellir ei drin yn y tymor byr a'r hirdymor. Dylai drafod unrhyw bryderon a syniadau am angina sefydlog y gallai fod gennych chi, ac os yn briodol, eich teulu neu ofalwyr, ac ateb unrhyw gwestiynau. Dylai hyn gynnwys siarad am sut y gallai angina sefydlog effeithio arnoch. Er enghraifft, efallai eich bod yn pryderu am gael trawiad ar y galon neu am effaith angina ar eich gweithgareddau bob dydd a'ch disgwyliad oes. Dylai eich gweithiwr gofal iechyd proffesiynol hefyd egluro y dylech chwilio am help brys neu broffesiynol os yw eich angina yn gwaethygu'n sydyn, er enghraifft os yw'r pyliau'n digwydd yn amlach neu'n para'n hwy, neu os yw'r boen yn waeth na chynt. 

Newidiadau i'ch ffordd o fyw

Mae gan bobl ag angina risg uwch na'r boblogaeth gyffrediol o gael trawiad ar y galon neu strôc. Fodd bynnag, gallwch wneud newidiadau i'ch ffordd o fyw er mwyn gwella eich symptomau a lleihau eich risg o gael trawiad ar y galon neu strôc. Dylai eich gweithiwr gofal iechyd proffesiynol ystyried eich angen am gymorth seicolegol, a rhoi cyngor i chi ar y canlynol:  

· rhoi'r gorau i ysmygu

· bwyta deiet cytbwys ac iach

· colli pwysau gormodol

gwneud ymarfer corff rheolaidd. 

Efallai y cewch gynnig triniaethau neu fesurau eraill i'ch helpu i wneud newidiadau i'ch ffordd o fyw os oes angen. Fodd bynnag, nid oes tystiolaeth i awgrymu bod cymryd ychwanegion fitaminau neu olew pysgod yn gallu helpu i wella eich symptomau. 

Dylai eich gweithiwr gofal iechyd proffesiynol hefyd drafod materion eraill a allai fod yn bwysig i chi, er enghraifft: 

· rheoli eich angina sefydlog eich hun drwy hunanreoli eich gweithgareddau a gosod targedau 

· unrhyw bryderon yn ymwneud â sut y gallai straen, pryder neu iselder effeithio ar eich angina

ymdrech gorfforol gan gynnwys cael rhyw.

	Cwestiynau y gallech fod am eu gofyn am angina sefydlog

· A allwch ddweud mwy wrthyf am angina sefydlog?

· Beth ddylwn ei wneud os caf i bwl o angina?

· Beth ddylwn ei wneud os byddaf yn dal i gael pyliau o angina?

· Pa newidiadau y gallaf eu gwneud i helpu fy symptomau?

· A oes unrhyw beth y dylwn osgoi ei wneud? Er enghraifft, a oes mathau o ymarfer corff na ddylwn eu gwneud?

· A oes unrhyw sefydliadau cymorth yn fy ardal leol? 

A allwch roi unrhyw wybodaeth i'm teulu neu ofalwyr? 


Egwyddorion cyffredinol triniaeth ar gyfer pobl ag angina sefydlog 

Ni ddylid eithrio pobl rhag cael triniaeth oherwydd eu hoedran yn unig, neu gynnig ymchwiliadau neu driniaethau gwahanol yn seiliedig ar eu rhyw neu dras eu teulu yn unig. 

Triniaeth â chyffuriau

Yn ystod eich triniaeth mae'n debygol y byddwch yn cael cynnig cyffuriau gwahanol. Dylai eich gweithiwr gofal iechyd proffesiynol drafod sgîl-effeithiau posibl y cyffuriau gyda chi, sut y gallent effeithio ar eich gweithgareddau bob dydd a pham ei bod yn bwysig cymryd triniaeth gyffuriau yn rheolaidd. 

Mae tri phrif nod i driniaeth â chyffuriau:

· lleddfu symptomau angina ar unwaith

· atal pyliau o angina yn y dyfodol

lleihau'r risg y byddwch yn cael trawiad ar y galon neu strôc. 

Lleddfu angina ar unwaith 

Dylid cynnig cyffur nitrad sy'n gweithredu am gyfnod byr a elwir yn glyseryl trinitrad (GTN) i chi i'w gymryd os cewch bwl o angina. Dylech hefyd ei gymryd cyn i chi wneud rhywbeth sydd fel arfer yn achosi pwl, megis gweithgarwch corfforol, neu fynd allan pan fydd hi'n oer iawn. Daw GTN ar ffurf chwistrell neu dabled, i'w chwistrellu neu ei osod o dan y dafod. Efallai y cewch gur pen, cochni neu bendro yn fuan ar ôl ei gymryd. Os cewch bendro dylech eistedd neu afael yn rhywbeth nes i'r teimlad fynd heibio. 

Os nad yw'r dos cyntaf yn gweithio ar ôl pum munud, dylech gymryd dos arall. Os nad yw'r boen wedi lleddfu bum munud ar ôl cymryd yr ail ddos, dylech alw ambiwlans brys.

Atal pyliau o angina yn y dyfodol

Fel arfer bydd eich gweithiwr gofal iechyd proffesiynol yn cynnig cyffur arall i chi i'w gymryd bob dydd i weld a fydd yn effeithiol o ran atal eich symptomau angina. Bydd hyn fel arfer ar ffurf cyffur a elwir yn beta-atalydd neu atalydd sianel-calsiwm (gweler 'Cyffuriau ar gyfer atal symptomau angina’). Bydd eich gweithiwr gofal iechyd proffesiynol yn eich archwilio er mwyn gweld sut rydych bythefnos neu bedair wythnos ar ôl dechrau triniaeth, neu os caiff eich triniaeth ei newid. Os na fydd eich symptomau'n gwella neu os yw'r cyffuriau'n achosi sgîl-effeithiau sy'n peri problem i chi, efallai y bydd eich gweithiwr gofal iechyd proffesiynol yn newid dos eich cyffur, neu'n cynnig math arall o gyffur i chi yn ei le neu gyfuniad o ddau gyffur. 

Os byddwch yn parhau i gael symptomau wrth gymryd un neu ddau gyffur bydd eich gweithiwr gofal iechyd proffesiynol yn ystyried a oes angen triniaeth arnoch i helpu i gynyddu llif y gwaed i'ch calon (gweler tudalen 13). Os ydych eisoes yn disgwyl am driniaeth i helpu i gynyddu llif y gwaed i'ch calon, neu nad yw triniaeth o'r fath yn addas i chi, efallai y bydd eich gweithiwr gofal iechyd proffesiynol yn ystyried trydydd cyffur i chi ei gymryd. 

	Cyffuriau ar gyfer atal symptomau angina

Efallai y byddwch yn cael cynnig un neu ragor o'r cyffuriau canlynol i helpu i atal eich symptomau angina:

· Beta-atalyddion: maent yn arafu cyfradd curiad y galon ac yn lleihau faint o waith mae'n rhaid i'r galon ei gwneud.

Atalyddion sianel-calsiwm: maent yn ymlacio'r pibellau gwaed, gan gynyddu cyflenwad y gwaed i'r galon.

Nitradau sy'n weithredol am amser hir: maent yn lledu'r pibellau gwaed, gan wella llif y gwaed i'r galon.

Ivabradine: mae'n arafu cyfradd curiad y galon ac yn lleihau faint o waith mae'n rhaid i'r galon ei gwneud.

Nicorandil: mae'n ymlacio'r pibellau gwaed, gan gynyddu cyflenwad y gwaed i'r galon. 

Ranolazine: mae'n gwella defnydd y galon o ocsigen.

Bydd eich gweithiwr gofal iechyd proffesiynol yn ystyried a oes gennych gyflwr meddygol arall, a ydych yn methu â chymryd math penodol o gyffur, eich dewis personol a'r gost wrth benderfynu pa gyffur i'w gynnig i chi. 


Lleihau eich risg o afiechyd cardiofasgwlaidd

Efallai y bydd eich gweithiwr gofal iechyd proffesiynol hefyd yn cynnig triniaeth â chyffuriau er mwyn helpu i leihau eich risg o glefyd cardiofasgwlaidd. Gall hyn gynnwys 75 mg aspirin bob dydd, oni bai bod rhesymau na allwch ei gymryd. Mae aspirin yn gwneud eich gwaed yn llai 'gludiog' ac yn llai tebygol o ffurfio ceuladau gwaed. Dylech hefyd gael cynnig statin, math o gyffur sy'n helpu i ostwng colesterol yn eich gwaed, fel ei bod yn llai tebygol bod croniadau o fraster yn ffurfio yn eich pibellau gwaed. Os yw eich pwysedd gwaed yn uchel dylech hefyd gael cynnig triniaeth i helpu i'w ostwng. Os oes gennych ddiabetes efallai y cewch gynnig cyffur a elwir yn atalydd ensym sy'n trawsnewid angiotensin (ACE) i helpu eich angina sefydlog. Os ydych eisoes yn cymryd atalydd ACE ar gyfer cyflwr arall, dylech barhau i'w gymryd.

	Cwestiynau y gallech fod am eu gofyn am eich triniaeth â chyffuriau

· Allwch chi ddweud wrthyf pam rydych wedi penderfynu cynnig y math penodol hwn o gyffur i mi? 

· A oes unrhyw sgîl-effeithiau sy'n gysylltiedig â'r cyffur hwn?

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

· A yw'n bosibl y caf broblemau os byddaf yn rhoi'r gorau i gymryd y cyffur? 

· Beth allai ddigwydd os byddaf yn anghofio ei gymryd?

· Faint o amser y bydd yn ei gymryd i'r cyffur ddechrau cael effaith?

· A gaiff y dos ei newid? Pryd fydd angen i mi ddod yn ôl?

· Pa driniaethau eraill sydd ar gael?

· Beth allai ddigwydd os byddaf yn penderfynu peidio â chymryd y cyffur?

A oes deunydd ysgrifenedig (megis taflen) ynglŷn â'r driniaeth â chyffuriau y gallaf ei chael? 


Triniaethau i wella llif y gwaed i'r galon

Os nad yw eich symptomau yn ymateb i driniaeth â chyffuriau

Efallai y bydd eich gweithiwr gofal iechyd proffesiynol yn cynnig un o'r triniaethau canlynol i chi er mwyn helpu i gynyddu llif y gwaed i'r galon a gwella eich symptomau. 

· defnyddio llawdriniaeth i ddargyfeirio'r rhydweli sydd wedi culhau (a elwir yn grafftiad i ddargyfeirio’r rhydwelïau coronaidd neu coronary artery bypass grafting yn Saesneg neu CABG wedi'i dalfyrru)

· triniaeth sy'n ymestyn ac yn dal y rhan o'r rhydweli sydd wedi culhau ar agor (a elwir yn ymyriad coronaidd drwy'r croen neu percutaneous coronary intervention yn Saesneg neu PCI wedi'i dalfyrru).

Efallai y bydd eich gweithiwr gofal iechyd proffesiynol yn cynnig profion i chi (gweler y blwch ar dudalen 14) er mwyn helpu i benderfynu pa driniaeth sydd fwyaf priodol i chi. Bydd yn ystyried risgiau a manteision pob triniaeth neu barhau â thriniaeth â chyffuriau, ystyried unrhyw gyflyrau meddygol eraill megis diabetes, difrifoldeb clefyd eich calon, strwythur y pibellau gwaed o amgylch eich calon, eich oedran a difrifoldeb eich symptomau. 

Os yw eich symptomau yn ymateb i driniaeth â chyffuriau

Os yw eich symptomau yn ymateb i driniaeth â chyffuriau, dylai eich gweithiwr gofal iechyd proffesiynol siarad â chi am y posibilrwydd y gallai fod angen triniaeth bellach arnoch ar gyfer clefyd y galon. Gallai gynnig profion i chi (gweler y blwch ar dudalen 14) i asesu difrifoldeb eich clefyd y galon ac i weld a fyddai cael CABG i gynyddu llif y gwaed i'ch calon yn eich helpu yn yr hirdymor. Bydd eich gweithiwr gofal iechyd proffesiynol yn ystyried y risgiau a'r manteision o gael CABG neu barhau â thriniaeth â chyffuriau.

Penderfynu ar brofion a thriniaethau 

Caiff risgiau, manteision a chyfyngiadau cael pob prawf a thriniaeth, neu barhau â thriniaeth â chyffuriau, eu trafod â chi. Bydd eich gweithiwr gofal iechyd proffesiynol yn egluro beth mae pob prawf a thriniaeth yn ei olygu, gan gynnwys faint o amser y bydd angen i chi ei dreulio yn yr ysbyty o bosibl, faint o amser y gallai ei gymryd i chi wella ac unrhyw driniaeth â chyffuriau y gallai fod ei hangen arnoch ar ôl y driniaeth. Bydd yn sicrhau bod gennych wybodaeth gytbwys am eich dewisiadau er mwyn eich helpu i wneud penderfyniad hyddysg. 

	Pa brofion y dylid eu cynnig i mi er mwyn helpu i benderfynu pa driniaeth sydd orau i mi?

Efallai y cewch gynnig un neu ragor o'r profion canlynol: 

Angiograffi coronaidd ymwthiol: mae'n defnyddio pelydrau-X i weld sut mae lliw (a elwir yn gyfrwng cyferbynnu) yn symud drwy'r rhydwelïau i fyny i'r galon. Mae hyn yn dangos a oes unrhyw rydwelïau wedi culhau neu'n cael eu rhwystro. Mae'n ymwthiol am ei bod yn golygu gosod tiwb mân, gwag a elwir yn gathetr drwy'r rhydweli yng nghoes neu fraich yr unigolyn ac i fyny i'r galon. 

Angiograffi coronaidd CT: mae'n defnyddio math o belydr-X a elwir yn sganio tomograffi cyfrifiadurol (CT) a lliw a chwistrellir i mewn i wythiennau unigolyn i ddangos a yw'r rhydwelïau coronaidd wedi culhau neu'n cael eu rhwystro.

Profion delweddu gweithredol: maent yn dangos sut mae'r galon yn gweithio dan straen. Gellir defnyddio gwahanol brofion yn dibynnu ar yr amgylchiadau a dewisiadau'r unigolyn. 


	Cwestiynau y gallech fod am eu gofyn am y triniaethau 

· Beth yn union y mae pob triniaeth yn ei olygu?

· A yw un driniaeth yn fwy effeithiol nag un arall o ran lleddfu symptomau?

· Pa driniaeth sydd orau i mi?

· Beth yw cymhlethdodau posibl y driniaeth?

· Am ba hyd y bydd yn rhaid i mi aros yn yr ysbyty?

· A fydd yn rhaid i mi gymryd cyffuriau ar ôl y driniaeth?

· A yw'n debygol y bydd angen i mi gael triniaeth arall yn y dyfodol?

· Beth allai digwydd os byddaf yn dewis peidio â chael y driniaeth a argymhellir? 


Pan nad yw angina sefydlog yn ymateb i driniaeth

Os nad yw triniaeth â chyffuriau a/neu driniaeth i wella llif y gwaed i'r galon wedi gwella eich symptomau, dylai eich gweithiwr gofal iechyd proffesiynol adolygu eich diagnosis, gan ystyried sut mae eich symptomau'n effeithio ar ansawdd eich bywyd a phethau eraill a allai fod yn achosi eich poen. Dylai edrych ar y triniaethau rydych yn eu cael ac opsiynau triniaeth ar gyfer y dyfodol, gan ystyried eu manteision, eu risgiau a'u cyfyngiadau. 

Efallai y bydd eich gweithiwr gofal iechyd proffesiynol hefyd yn cynnig triniaethau i chi sy'n defnyddio dulliau seicolegol neu ymddygiadol. Bydd y rhain yn eich helpu i feithrin sgiliau i ymdopi â'ch cyflwr, rheoli'r boen a gwella eich symptomau. 

Ni ddylid cynnig ysgogi’r nerfau yn drydanol drwy’r croen (transcutaneous electrical nerve stimulation yn Saesneg neu TENS wedi'i dalfyrru), gwrthguriad allanol gwell (enhanced external counterpulsation yn Saesneg neu EECP wedi'i dalfyrru) neu aciwbigiad i chi er mwyn eich helpu i reoli poen angina sefydlog. 

Rhagor o wybodaeth

Gall y sefydliadau isod roi rhagor o wybodaeth a chymorth i bobl sydd ag angina sefydlog. Nid yw NICE yn gyfrifol am ansawdd na chywirdeb unrhyw wybodaeth neu gyngor a roddir gan y sefydliadau hyn.

· Blood Pressure Association, 0845 241 0989
www.bloodpressureuk.org.uk
· Sefydliad Prydeinig y Galon, 0300 330 3311
www.bhf.org.uk
· HEART UK – Yr Elusen Golesterol, 0845 450 5988
www.heartuk.org.uk
Gall NHS Choices (www.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 gydag aelod o'ch tîm gofal iechyd yn gyntaf. Os na all eich PALS lleol eich helpu, dylai 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 ar 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 targedu at weithwyr gofal iechyd proffesiynol ar gael yn www.nice.org.uk/guidance/CG126
 Mae'r fersiynau ar gyfer gweithwyr gofal iechyd proffesiynol yn cynnwys gwybodaeth fanylach am y gofal a'r driniaeth y dylid eu cynnig i chi.

Gallwch archebu copïau wedi’u hargraffu o’r llyfryn hwn gan adran gyhoeddiadau NICE (ffoniwch 0845 003 7783 neu anfonwch neges e-bost i publications@nice.org.uk a dyfynnwch y cyfeirnod N2603). Mae gan wefan NICE wasanaeth darllen sgrîn a elwir yn Browsealoud sy'n eich galluogi i wrando ar ein canllawiau. Cliciwch ar logo Browsealoud ar wefan NICE i ddefnyddio'r gwasanaeth hwn.
Rydym yn annog y GIG a sefydliadau gwirfoddol i ddefnyddio testun o'r llyfryn hwn yn eu gwybodaeth eu hunain am angina sefydlog.


Y Sefydliad Cenedlaethol dros Iechyd a Rhagoriaeth Glinigol
MidCity Place, 71 High Holborn, London, WC1V 6NA; www.nice.org.uk
ISBN 978-1-84936-642-7 
N2603 2k 1P Gorffennaf 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. 

Dyddiad cyhoeddi: Gorffennaf 2011


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 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 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 iechyd. 





Os byddwch o'r farn 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.








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. 
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