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Beth yw epilepsi?
Mae epilepsi yn effeithio ar ryw un o bob 200 o blant a phobl ifanc 
yn y DU (18 oed ac yn iau). Hwn yw un o’r cyflyrau iechyd 
arwyddocaol tymor-hir mwyaf cyffredin mewn plentyndod. Mae’r 
llyfryn hwn yn disgrifio’r gwasanaethau a dderbyniwyd gan blant 
a phobl ifanc gydag epilepsi yng Nghymru a Lloegr yn 2018.

Beth yw archwiliad 
Epilepsy12?
Prosiect gofal iechyd cenedlaethol pwysig yw Epilepsy12. Fe’i 
rheolir gan y Coleg Brenhinol Pediatreg a Iechyd Plant (RCPCH). 
Cychwynnodd y prosiect yn 2009 gyda’r nod o wella ansawdd y 
gofal i blant a phobl ifanc gyda ffitiau ac epilepsi.

Gwella’r Gofal i Blant a Phobl Ifanc gydag Epilepsi 

Pan fo epilepsi ar rywun, mae'n 
golygu fod ganddynt duedd i 
gael ffitiau epileptig. Gall ffitiau 
epileptig ddigwydd mewn 
gwahanol rannau o’r ymenydd 
ac y mae’r hyn sy’n digwydd yn 
dibynnu ar lle yn yr ymenydd 
mae’r ffit yn digwydd. Mae’r ffaith 
fod ffitiau yn dal i ddigwydd yn 
allweddol, gan nad oes rhaid i ffit 
sy’n digwydd unwaith olygu mai 
epilepsi ydyw. Gall effeithio ar 
unrhyw un, o unrhyw oed, o 
unrhyw gefndir.

Gall diagnosis fod yn gymhleth 
am nad oes un prawf diagnostig 
unigol. Mae rhai mathau o 
epilepsi yn para am gyfnod 
cyfyngedig lle mae’r unigolyn yn 
peidio â chael ffitiau. Ond i rai 
pobl, mae epilepsi yn gyflwr sy’n 
para am oes.

Mae Epilepsy12 yn edrych i weld 
a yw gwasanaethau epilepsi 
pediatrig yn darparu lefelau gofal 
sy’n gyson ac o ansawdd uchel i 
blant a phobl ifanc gyda mathau 
o epilepsi sydd yn cyfateb i’r 
lefelau a osodir allan mewn 
canllawiau a safonau 
cenedlaethol. 

Ym mis Ebrill 2018 holodd 
archwiliad Epilepsy12 bob ysbyty 
a chlinig yng Nghymru a Lloegr 
am eu gwasanaethau i blant a 
phobl ifanc a allasai fod yn cael 
ffitiau. Edrychodd Epilepsy12 ar 
eu hymatebion i weld lle mae 
pethau’n mynd yn dda, a lle mae 
angen iddynt wella.

Sut mae Epilepsy12 yn cynnwys rhieni/gofalwyr, 
plant a phobl ifanc? 

Mae Epilepsy12 wedi uno gyda’r RCPCH &Us (Tîm Ymgysylltu Plant a 
Phobl Ifanc) i helpu i wneud yn sicr fod cynnwys plant, pobl ifanc a’u 
teuluoedd ym mhob maes o’u gwaith. Mae profiadau plant a phobl 
ifanc yn cael eu dal gan grŵp bychan o Eiriolwyr Ieuenctid sydd yn 
helpu i nodi mannau sydd angen gwella mewn gwasanaethau 
epilepsi. Caiff y meysydd hynny sydd angen gwelliannau eu 
cyfathrebu i staff y GIG, uwch reolwyr, adrannau iechyd y llywodraeth 
a'r cyhoedd drwy adroddiadau a gyhoeddir, cyfryngau cymdeithasol 
a gwefan y prosiect: www.rcpch.ac.uk/epilepsy12
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Beth yw “archwiliad 
trefniadaethol” 2018 Epilepsy12?
Cyhoeddwyd Archwiliad Trefniadaethol Cenedlaethol Epilepsy12  
2018 ym mis Ionawr 2019. Mae’n rhoi gwybodaeth am y modd mae 
ysbytai a chlinigau yn trefnu eu gwasanaethau epilepsi i blant a 
phobl ifanc. Mae hefyd yn dweud a yw’r ffordd y mae’r  
gwasanaethau hynny wedi eu trefnu yn cwrdd â chanllawiau a 
safonau ansawdd cenedlaethol.

Gweithlu

Dylai plant a phobl ifanc gydag epilepsi gael cefnogaeth arbenigol 
gan ysbytai a chlinigau. Mae hyn yn wir hefyd am y sawl yr 
amheuir iddynt gael ffit epileptig.  
   
I blentyn neu berson ifanc, dylai’r gefnogaeth arbenigol hon gynnwys:

• Meddyg sy’n trin ac yn gofalu  
 am blant (pediatregydd) a  
 sydd hefyd wedi cael   
 hyfforddiant arbennig mewn  
 diagnosis o epilepsi a’i drin. 

• Meddyg arweiniol sydd wedi ei  
 enwi ar gyfer y gwasanaeth  
 epilepsi pediatrig.

• Nyrs epilepsi arbenigol (ESN)  
 sydd wedi ei hyfforddi, ac sydd  
 â phrofiad o ofalu am blant a  
 phobl ifanc gydag epilepsi. 
 Gallant hefyd roi gwybodaeth  
 bwysig am epilepsi i blant,  
 pobl ifanc ac aelodau’r teulu,  
 megis hyfforddiant mewn  
 meddyginiaeth achub i rieni.

 
 

94.6%

Pediatregwyr Ymgynghorol 
gydag Arbenigedd 

mewn Epilepsi  

94.6% (140/148) o Fyrddau/Ymddiriedolaethau 
Iechyd yn cyflogi pediatregydd 

ymgynghorol gydag arbenigedd 
mewn epilepsi. 

CV

Arbenigedd  mewn  epilepsi

Dangosodd adroddiad 2018 ganrannau’r gwasanaethau gyda:

Mae’r adroddiad  yn tynnu sylw 
at feysydd lle dylid gwella 
gwasanaethau epilepsi. Mae 
hefyd yn dangos pwy ddylai fod 
yn gyfrifol am wneud y 
gwelliannau hynny. Rhoddodd 
Epilepsy12 eu canlyniadau lleol 
eu hunain i ysbytai a chlinigau, 
ochr yn ochr â chanlyniadau 
rhanbarthol a chenedlaethol, er 
mwyn iddynt allu cymharu eu 
hunain â gwasanaethau eraill a 
gwneud cynlluniau i wella eu 

gwasanaethau epilepsi eu hunain 
i blant a phobl ifanc.

Yr oedd y canfyddiadau a’r 
argymhellion allweddol o’r 
adroddiad cenedlaethol yn 
canolbwyntio ar chwe maes o ofal 
epilepsi pediatrig, a chrynhoir y 
rhain ar y tudalennau a ganlyn.  

Gellir gweld yr adroddiad llawn 
a’i lawrlwytho o wefan Epilepsy12 
yn: www.rcpch.ac.uk/epilepsy12

• Dylai pob Bwrdd ac   
 Ymddiriedolaeth Iechyd   
 adolygu eu canlyniadau   
 Epilepsy12 lleol a chymryd y  
 camau priodol i ymdrin ag  
 unrhyw fylchau yn eu   
 gwasanaethau i blant a phobl  
 ifanc gyda mathau o epilepsi.  
 Dylent asesu risgiau unrhyw  
 fylchau a chrybwyll y rhain  
 trwy’r sianeli priodol yn eu  
 gwasanaethau iechyd.

• Dylai rhwydweithiau epilepsi  
 pediatrig rhanbarthol a   
 chomisiynwyr gofal iechyd  
 adolygu’r canlyniadau   
 Epilepsy12 ar gyfer y Byrddau  
 ac Ymddiriedolaethau Iechyd  
 yn eu rhanbarthau. Dylent  
 weithio gyda staff yn yr ysbytai  
 a’r clinigau yn eu rhanbarth i  
 ddatblygu arfau i wella’r gofal  
 a ddarperir gan wasanaethau  
 epilepsi pediatrig.

Dangosodd argymhellion cyffredinol (1 a 2 yn y prif adroddiad) fod:

Canllaw i adroddiad Archwiliad Trefniadaethol Cenedlaethol Epilepsy12 2018 i rieni a phobl ifanc Gwella’r Gofal i Blant a Phobl Ifanc gydag Epilepsi 
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77.7%

Nyrs Epilepsi Arbenigol

Yr oedd gan 77.7% (115/148) o 
Fyrddau/Ymddiriedolaethau Iechyd o leiaf 
beth darpariaeth Nyrs Epilepsi Arbenigol 

yn eu  gwasanaeth Pediatrig.

Nyrs 
Epilepsi 

Arbenigol

 

 

75%

meddyginiaeth 

achub

Hyfforddiant i rieni

Dywedodd 75% (111/148) o 
Fyrddau/Ymddiriedolaethau Iechyd eu 
bod yn gallu cynnig cefnogaeth Nyrs 

Epilepsi Arbenigol ar gyfer hyfforddiant 
meddyginiaeth achub i rieni.  

hyfforddiant

• Dylai pob ysbyty a chlinig   
 sicrhau bod ganddynt ddigon  
 o bediatregwyr cyffredinol   
 gydag arbenigedd mewn   
 mathau o epilepsi i roi   
 diagnosis cywir o epilepsi a  
 darparu rheolaeth gyson i bob  
 plentyn gydag epilepsi. 

• Dylai plant gydag ‘epilepsi  
 cymhleth’ hefyd gael   
 cyfraniad gan niwrolegydd  
 pediatrig.

• Dylai pob ysbyty a chlinig   
 sicrhau bod ganddynt ddigon  
 o nyrsus epilepsi arbenigol i  
 gefnogi pob plentyn gyda  
 mathau o epilepsi.

• Dylai pob ysbyty a chlinig   
 sicrhau bod rhieni a gofalwyr 
 plant sydd mewn perygl o  
 gael ffitiau epileptig   
 estynedig yn derbyn   
 hyfforddiant. 

 Dylai hyn gynnwys    
 gwybodaeth am ddefnyddio  
 meddyginiaeth achub os   
 caiff ei ragnodi, a chynlluniau  
 gofal argyfwng personol.

Argymhellion gweithlu (3,4 a 5 yn y prif adroddiad):

Canllaw i adroddiad Archwiliad Trefniadaethol Cenedlaethol Epilepsy12 2018 i rieni a phobl ifanc Gwella’r Gofal i Blant a Phobl Ifanc gydag Epilepsi 

 

85.1%

ARWEINYDD

Arweinydd Clinigol 
Epilepsi Pediatrig  

Yr oedd gan 85.1% (126/148) o 
Fyrddau/Ymddiriedolaethau Iechyd 

arweinydd clinigol epilepsi 
pediatrig wedi’i ddiffinio.  
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Clinig Epilepsi

 

85.8%
Clinig 
Epilepsi  
Dyddiau Mawrth 09:00 – 13:00  

Yr oedd gan 85.8% (127/148) o 
Fyrddau/Ymddiriedolaethau 

Iechyd glinig epilepsi unswydd 
oedd yn gweld plant a phobl 

ifanc ar lefel eilaidd.

Clinigau epilepsi  

Lle bo hynny’n briodol, dylai plant a phobl ifanc gydag epilepsi 
gael eu gweld gan arbenigwyr mewn clinigau epilepsi yn hytrach   
na chlinigau pediatrig cyffredinol.  
  
Dangosodd adroddiad  
2018 fod:  

Argymhellion am glinigau epilepsi (6 a 7 yn y prif adroddiad):

• Dylai Byrddau ac    
 Ymddiriedolaethau Iechyd 
 sicrhau y gall plant a phobl  
 ifanc gyrchu clinigau epilepsi  
 dilynol. Lle bo hynny’n   
 briodol, dylai plant gydag   
 epilepsi gael eu gweld mewn  
 clinigau epilepsi unswydd, yn  
 hytrach na chlinigau   
 pediatrig cyffredinol.

 •    Dylai Byrddau ac 
Ymddiriedolaethau Iechyd 
gwasanaethau epilepsi 
sy’n cwrdd â meini prawf 
arferion gorau.

Gwella’r Gofal i Blant a Phobl Ifanc gydag Epilepsi 

41.6%

Clinigau Meini Prawf 
Arferion Gorau   

Mae 41.6% (59/142) o 
Ymddiriedolaethau yn Lloegr ar hyn 
o bryd yn rhedeg clinigau Epilepsi 

Meini Prawf Arferion 
Gorau (BPC).  
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Dylai trefniadau clir gael eu cytuno rhwng ysbytai, clinigau a’r 
gwasanaethau niwrolegol pediatrig trydyddol hyn.

Dangosodd adroddiad  
2018 fod:

Cyngor arbenigol (a adwaenir fel gwasanaethau 
trydyddol)

Weithiau, fe all pediatregydd ofyn am i blentyn neu berson ifanc 
gael ei weld gan niwrolegydd pediatrig. Meddyg ymgynghorol yw 
hon/hwn sydd yn arbenigo mewn cyflyrau niwrolegol mewn plant, 
gan gynnwys epilepsi.

Gall y cais, neu’r cyfeiriad, am y cyngor hwn fod:  

• Oherwydd ansicrwydd   
 ynghylch diagnosis. 

• I geisio cyngor arbenigol am  
 gyffuriau neu lawdriniaeth.

• I geisio cyngor am epilepsi ar y  
 cyd â chyflyrau meddygol   
 cymhleth eraill neu broblemau  
 seicolegol.

• Dylai fod gan Fyrddau ac   
 Ymddiriedolaethau Iechyd  
 lwybrau cyfeirio clir at   
 wasanaethau niwrolegol   
 pediatrig arbenigol. Mae hyn  
 er mwyn sicrhau cyfeirio   
 prydlon at werthuso am   
 lawdriniaeth ar gyfer epilepsi,  
 rheoli epilepsi cymhleth,   
 neu’r ddau.

• Dylai Byrddau ac    
 Ymddiriedolaethau Iechyd  
 edrych i weld a allai   
 adolygiadau a rhaglenni   
 symbylu nerf fagws (VNS)   
 gael eu cynnal gan   
 arbenigwyr mewn clinigau  
 niwroleg/epilepsi lleol.

Argymhellion ynghylch cyngor arbenigol (8 a 9 yn y prif adroddiad):  

Canllaw i adroddiad Archwiliad Trefniadaethol Cenedlaethol Epilepsy12 2018 i rieni a phobl ifanc

 

92.6%

Yr oedd gan 92.6% (137/148) o 
Fyrddau/Ymddiriedolaethau Iechyd 

lwybrau cyfeirio cytunedig at 
wasanaethau niwrolegol 

pediatrig trydyddol.  

 

Gofal
Sylfaenol

Gofal
Eilaidd

Gofal
Trydyddol

Cyfeirio at
Niwroleg Pediatrig  

 

 

23%

Adolygiad Symbylu Nerf 
Fagws (VNS)  

Gallodd 23% (34/148) o 
Fyrddau/Ymddiriedolaethau 

Iechyd hwyluso adolygiad VNS 
mewn lleoliad yn ardal y 

Bwrdd/Ymddiriedolaeth Iechyd.  
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Cyswllt y gwasanaeth  

Mae’n bwysig i blant a phobl ifanc gael adolygiad cynhwysfawr o’u 
gofal epilepsi gydag arbenigwr, o leiaf unwaith y flwyddyn. Ond 
mae hefyd yn hollbwysig iddynt hwy, ac aelodau eu teuluoedd, 
wybod â phwy i gysylltu am gyngor arbenigol pryd bynnag y 
byddant ei angen. Dylai hyn gynnwys y ffordd orau i gysylltu â’r 
bobl hynny a phryd y maent ar gael.

Dylai ysbytai a chlinigau feddwl am sut y gallant wella mynediad at 
gyngor arbenigol.

Dangosodd adroddiad  
2018 fod:

Argymhelliad am gyswllt gwasanaeth (11 yn y prif adroddiad):

• Dylai Byrddau ac Ymddiriedolaethau Iechyd chwilio am ffyrdd o  
 wella mynediad at gyngor arbenigol am epilepsi i deuluoedd   
 rhwng adolygiadau.

Dangosodd adroddiad  
2018 fod:  

Argymhelliad am ddarpariaeth iechyd meddwl (10 yn y prif 
adroddiad):

• Dylai Comisiynwyr, Byrddau ac Ymddiriedolaethau Iechyd wneud  
 yn sicr fod gofal epilepsi yn cynnwys asesiad iechyd meddwl,   
 diagnosis a thriniaeth ochr yn ochr â rheoli ffitiau.

Darpariaeth iechyd meddwl

Gall ffitiau epileptig beri loes, ond nid dim ond y ffitiau eu hunain 
sy’n broblem. Gall plant a phobl ifanc gael trafferthion gyda dysgu, 
ymddygiad ac emosiynau. Dyna pam fod arnynt hwy, ynghyd â’u 
rhieni, brodyr a chwiorydd ac aelodau’r teulu ehangach, angen 
cefnogaeth a chyfarwyddyd. Dylai’r gefnogaeth a’r cyfarwyddyd 
hwn gael ei gynnig trwy’r cyfnodau diagnosis a thriniaeth.

Gwrandawodd Eiriolwyr Ieuenctid 
Epilepsy12 ar farn plant a phobl 
ifanc. Prif flaenoriaeth iddynt hwy 
oedd cefnogaeth pan oeddent 
yn poeni neu’n pryderu.

Dylai gofal epilepsi cyson gynnwys 
asesiad iechyd meddwl, diagnosis 
a thriniaeth. Dylai’r gefnogaeth 
hon i iechyd meddwl fod ar gael 
mewn clinigau epilepsi.

Canllaw i adroddiad Archwiliad Trefniadaethol Cenedlaethol Epilepsy12 2018 i rieni a phobl ifanc Gwella’r Gofal i Blant a Phobl Ifanc gydag Epilepsi 

12.8%

Darpariaeth Iechyd Meddwl

Mae 12.8% (19/148) o 
Fyrddau/Ymddiriedolaethau Iechyd yn 
hwyluso darpariaeth iechyd meddwl 

mewn clinigau epilepsi.  

Darpariaeth Iechyd Meddwl

CLINIG EPILEPSI

49.3%

CYNGOR AM 
EPILEPSI

AR AGOR

Roedd modd cysylltu â 49.3% (73/148) 
o Fyrddau/Ymddiriedolaethau Iechyd 
gan deuluoedd oedd yn ceisio cyngor 

arbenigol am epilepsi o ddydd 
Llun tan ddydd Gwener, 

trwy’r flwyddyn.

Cyngor Arbenigol
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Pobl ifanc a pontio  

Efallai y bydd yn rhaid i blant a phobl ifanc gydag epilepsi ymdopi 
a mwy o ystyriaethau nac eraill o’u hoedran wrth iddynt wneud 
cynlluniau a phenderfyniadau pwysig am eu dyfodol. Maent hefyd 
yn mynd trwy newidiadau cofforol a meddyliol wrth iddynt symud 
o laslencyndod i fod yn oedolion.

Argymhelliad am bobl ifanc a phontio (12 o’r prif adroddiad):

• Dylai ysbytai a chlinigau   
 gytuno’n ffurfiol ar y   
 trefniadau ar gyfer symud o  
 wasanaethau pediatrig i rai  
 oedolion. 

 Dylai trefniadau lleol hefyd  
 ddatgan sut mae hyn yn cael  
 ei wneud i bobl ifanc gyda  
 mathau o epilepsi â   
 phroblemau cysylltiedig   
 gwahanol, er enghraifft, y sawl  
 sydd ag anabledd deallusol  
 neu niwroanabledd. 

 Yn ogystal â darparu clinigau  
 epilepsi unswydd i bob plentyn, 
 dylai ysbytai a chlinigau hefyd  
 ddarparu clinigau penodol ar  
 gyfer pobl ifanc gyda mathau o  
 epilepsi.

 Gall y clinigau unswydd hyn i  
 bobl ifanc gefnogi anghenion  
 y person ifanc a’i deulu fel y  
 maent yn datblygu. Mae modd  
 eu cefnogi trwy gydol eu   
 glaslencyndod yn ogystal â’r  
 cyfnod o symud o    
 wasanaethau pediatrig i rai  
 oedolion.

I rai, gall y symud neu’r pontio o wasanaethau ysbyty pediatrig i rai 
oedolion yn aml fod yn sydyn iawn. Weithiau, does dim trefniadau 
pontio yn cael eu gwneud o gwbl.

Gall dilyniant gofal helpu pobl ifanc gydag epilepsi i fod â mwy o 
hunan-barch a hyder. Mae hefyd yn rhoi cyfle pwysig i adolygu 
epilepsi person ifanc cyn iddo/i ddod yn oedolyn. Gall hyn gynnwys 
adolygu’r diagnosis, y math o epilepsi a’r hyn sy’n ei achosi, a 
chynlluniau triniaeth.
 
Dangosodd adroddiad  
2018 fod:

Canllaw i adroddiad Archwiliad Trefniadaethol Cenedlaethol Epilepsy12 2018 i rieni a phobl ifanc Gwella’r Gofal i Blant a Phobl Ifanc gydag Epilepsi 

75.7%
GWASANAETH 

EPILEPSI I 
OEDOLION

Cyfeirio at 
Wasanaethau Oedolion  

Yr oedd gan 75.7% (112/148) o 
Fyrddau/Ymddiriedolaethau Iechyd 

lwybr cyfeirio wedi'i gytuno at 
wasanaethau oedolion.

 
  

35.8%

Clinigau Cleifion 
Allanol i Bobl Ifanc

Mae gan 35.8% (53/148) o 
Fyrddau/Ymddiriedolaethau 

Iechyd glinig cleifion allanol yn 
benodol i bobl ifanc gyda 

mathau o epilepsi.   
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Find out more  
about the NNAP

Cynnwys plant, pobl  
ifanc a theuluoedd  
Mae Tîm Ymgysylltu Plant a Phobl Ifanc y RCPCH wedi cychwyn  
ar gynllun ymgysylltu Epilepsy12. Mae hwn yn canolbwyntio ar 
plant, pobl ifanc a theuluoedd yn Epilepsy12. Mae’n cynnwys 
gweithgareddau sy’n dal eu barn ac yn sianelu eu lleisiau trwy 
ymgyrchoedd cyfryngau cymdeithasol, a sesiynau rhyngweithiol 
mewn digwyddiadau lleol a chenedlaethol.

Gwaith ymgysylltu hyd yma

Rwng Ebrill a Mehefin 2018, cynhaliodd Tîm Ymgysylltu Plant a Phobl 
Ifanc y RCPCH gyfres o “sgyrsiau clinig”. Buont yn casglu barn ar 
‘gyswllt gwasanaeth’ a iechyd meddwl teuluoedd (maes sy’n dod i’r 
amlwg fel un i ymgynghori arno). Cymerodd dros 130 o blant, pobl 
ifanc ac aelodau eu teuluoedd ran.

Ymwelwyd â deg ysbyty a chynhaliwyd dau ddiwrnod elusen i’r teulu 
mewn partneriaeth ag Epilepsy Action, gyda phlant mor ifanc a 3 oed 
yn cyfrannu, a chafwyd barn 75 o rieni/gofalwyr hefyd. Adolygodd 
Eiriolwyr Ieuenctid Epilepsy12 y wybodaeth a gafwyd yn ystod y 
sgyrsiau clinig gan nodi’r prif flaenoriaethau a ganlyn:

• Ysgolion (cefnogaeth, cynlluniau   
 gofal da, ymwybyddiaeth,hyfforddiant, 
 ymweliadau gan nyrsus).

• Cefnogaeth ar gyfer poenau a   
 phryderon (derbyn diagnosis, pontio,  
 iechyd meddwl, cefnogaeth yn yr  
 ysgol, negeseuon gobaith a   
 strategaethau ymdopi).

• Cefnogaeth wyneb-yn-wyneb   
 (gwerth gwaith grŵp/grwpiau   
 cefnogi, sesiynau ymgysylltu,   
 grpiau rhieni/gofalwyr, grwpiau   
 pobl ifanc, mwy o amser gyda   
 gweithwyr iechyd i holi cwestiynau).

Gwella’r Gofal i Blant a Phobl Ifanc gydag Epilepsi 
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Crëodd dau o Eiriolwyr Ieuenctid Epilepsy12 sesiwn 75-munud ar y 
themâu hyn a chyflwyno eu canfyddiadau yng Nghynhadledd 
Genedlaethol gyntaf Epilepsy12/ OPEN UK. Yr oedd dros 160 o 
arbenigwyr pediatrig epilepsi yn Llundain ar 22 Mehefin 2018. Gellir 
gweld uchafbwyntiau o’r sesiwn ar wefan y prosiect:  
www.rcpch.ac.uk/epilepsy12

Cynlluniau ymgysylltu at y dyfodol 

O Fedi 2018 i Awst 2019, bydd Eiriolwyr Ieuenctid Epilepsy12 yn 
canolbwyntio ar ddatblygu eu sgiliau. Y nod yw iddynt weithio gyda 
nifer fechan o ysbytai sy’n cymryd rhan yn Epilepsy12.
 
Byddant yn adolygu data’r archwiliad o safbwynt plant a phobl ifanc. 
Byddant yn ymwneud â dylunio gwasanaethau a nodi eu prosiect 
gwella ansawdd eu hunain. Bydd canlyniad y gwaith hwn wedyn yn 
cael ei rannu yng Nghynhadledd Genedlaethol nesaf Epilepsy12/
OPEN UK yn haf 2019.

Ar draws y sgyrsiau clinig, rhoddwyd gwerth enfawr ar rôl y nyrs 
epilepsi arbenigol lle’r oeddent ar gael, ac yr oedd colled fawr lle nad 
oeddent ar gael.

Dywedwyd hefyd fod yr hyfforddiant a gynigir gan y nyrsus arbenigol 
hyn i deuluoedd estynedig neu ysgolion yn werthfawr dros ben. 
Dywedwyd hefyd fod yr hyfforddiant oedd yn cael ei gynnig gan y 
nyrsus arbenigol hyn i deuluoedd estynedig neu ysgolion yn 
werthfawr dros ben. Lle nad oedd nyrs arbenigol ar gael, roedd rhai 
teuluoedd yn teimlo eu bod yn storio cwestiynau ar gyfer eu 
hapwyntiad yn y clinig a theimlai eraill nad oedd digon o sesiynau 
hyfforddi ar gael i deuluoedd neu ysgolion.
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Yr oedd fy nyrs epilepsi arbenigol yn ffantastig trwy gydol fy ngofal, 
ac yn cynnal digwyddiadau cymdeithasol i gleifion a theuluoedd. 
Gwaetha’r modd, nid felly y mae hi i bawb ac yn awr fy mod i’n cael 
gofal fel oedolyn, mae’n daith sydd wir yn peri ofn.

Aelod RCPCH&Us

• Heriau mynd at wasanaethau.

• Yr angen am ymyriad cynnar  
 yn hytrach nac aros am   
 argyfwng iechyd meddwl.

• Yr angen i ymchwilio ymhellach  
 i’r cyswllt rhwng newidiadau  
 mewn cynlluniau triniaeth a  
 newidiadau mewn iechyd   
 meddwl ac ymddygiad. 

Yr oedd iechyd meddwl hefyd yn thema a drafodwyd ar draws y 
sesiynau. Nododd plant, pobl ifanc a theuluoedd: 

Mae iechyd meddwl yr un mor bwysig â iechyd corfforol. Mae’n 
sylfaenol i drin epilepsi. Yn y DU mae 1/5 o bobl yn dioddef o 
iselder. I bobl sy’n byw gydag epilepsi, mae hyn yn 1/3.
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Mae Coleg Brenhinol Pediatreg a Iechyd Plant (RCPCH) 
yn elusen gofrestredig yng Nghymru a Lloegr (1057744) 
ac yn yr Alban (SC038299). ©RCPCH 2018

Coleg Brenhinol Pediatreg  
ac Iechyd Plant 
5-11 Theobalds Road,  
Llundain, WC1X 8SH

Mae archwiliad Epilepsy12 yn cael ei gomisiynu gan y 
Bartneriaeth Gwella Ansawdd Gofal Iechyd (HQIP) fel rhan 
o’r Rhaglen Genedlaethol Archwiliad Clinigol a Deilliannau 
Cleifion (NCAPOP). Arweinir HQIP gan gonsortiwm o 
Academi’r Colegau Meddygol Brenhinol, y Coleg Nyrsio 
Brenhinol a National Voices. Ei nod yw hyrwyddo gwella 
ansawdd mewn deilliannau cleifion, ac yn benodol, 
cynyddu’r effaith mae archwilio clinigol, rhaglenni adolygu 
deilliannau a chofrestrfeydd yn gael ar ansawdd gofal iechyd 
yng Nghymru a Lloegr.

Gan HQIP mae’r contract i gomisiynu, rheoli a datblygu’r 
Rhaglen Genedlaethol Archwiliad Clinigol a Deilliannau 
Cleifion (NCAPOP), sef tua 40 prosiect sy’n ymdrin â’r gofal a 
roddir i bobl gydag amrywiaeth eang o gyflyrau meddygol, 
llawfeyddygol ac iechyd meddwl. Cyllidir y rhaglen gan NHS 
England, Llywodraeth Cymru a, chyda rhai prosiectau unigol, 
gweinyddiaethau datganoledig eraill a thiriogaethau 
dibynnol ar y Goron. www.hqip.org.uk/national-programmes

Hoffech chi wybod mwy?

I ddod i wybod mwy am Epilepsy12 a sut y gall eich gwybodaeth gael 
ei ddefnyddio i wella gofal mewn gwasanaethau epilepsi, mynnwch 
air ag aelod o’r staff yn eich gwasanaeth epilepsi pediatrig lleol. 

Gallwch hefyd gysylltu â thîm y prosiect yn epilepsy12@rcpch.ac.uk 
neu ymweld â’n gwefan: www.rcpch.ac.uk/epilepsy12
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