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Viae cleifi H gol wael yn aml yn dioddef o
g ymh ethdodau corfforol a selcolegol hir-dymor ™. Ar gyfer
cleifion sydd ar beiriant anadlu am fwy na 7 diwmod, mae
25% yn dangos gwendid sylweddol yn eu cyhyrau®®,

bydd gan tua 90 % o oroeswyr hirdymor unedau gofal dwys
wendid cyhyrau parhaus®®. Mae arhosiad hir yn yr uned
gofal dwys hefyd yn gysylltiedig gydag ansawdd bywyd is®,
dirywiad ffwythiannol a chynnydd mewn morbidrwydd,
marwoldeb, cost gofal a hyd arhosiad ysbyty.

Ffisiotherapi

Mae ffisiotherapi yn ddiogel®a hefyd yn effeithiol.
Mae ffisiotherapyddion yn rhan gyfannol o'r tim
amlddisgyblaeth mewn gofal critigol ac mae ganddynt
sgiliau ac arbenigedd unigryw i weithio gydag asesu a
rheoli cymhlethdodau anadlol, datgyflyru corfforol a
chyflyrau niwrosgerbydol a chyhyrosgerbydol.

Ffisiotherapi anadiol

Gall ymyriadau ffisiotherapi anadlol gynnwys lleoli, addysg,

gorchwyddiant & llaw a pheiriant,
tynnu oddi ar beiriant anadlu,
anadlu anymyrrol, taro ar y
frest, dirgryniad, sugnedd,
cryfhau cyhyrau anadlu,
ymarferion anadlu a
mobileiddio®.

Mae cost
gyfartalog guelau
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Mae tystiolaeth sylweddol
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ar gyfer rheoli anadlol
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® Yn 2010, cafodd bron 150,000 o bobl yn
Lloegr eu derbyn i wely gofal dwys, gyda
590,000 arall mewn gwely dibyniaeth uchel.®)

® Mae tua 110,000 o bobl yn treulio amser mewn
unedau gofal dwys ar 6l salwch critigol yn Lloegr
a Chymru bob blwyddyn.t®
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dangoswyd ei fod yn rhoi buddion tymor byr a thymor
canol'¥, Mae triniaeth ffisiotherapi fel rhan o ddull
amlddisgyblaeth i ofal yn ganolog wrth hyrwyddo
ffwythiant ysgyfaint, yn cynnwys mynychder niwmonia
yn gysylltiedig & pheiriant anadlu, hwyluso tynnu oddi ar
beiriant a hyrwyddo rhyddhau diogel a chynnar o’r uned
gofal dwys(®121416),

Amcangyfrifodd canlyniadau astudiaeth trawsadrannol
ar gyfer cleifion a dderbyniodd ffisiotherapi dwys i'r

frest yn dilyn lobectomi ysgyfeiniol y gostyngwyd hyd
arhosiad ysbyty (gostyngodd canolrif arhosiad ysbyty o
8.3 5.7 diwrnod) a bod hynny i’'w briodoli’n uniongyrchol
i ymyriad ffisiotherapi. Dangosodd canlyniadau pellach
ostyngiad mewn cyfraddau marwoldeb, cyfraddau
niwmonia ac mewn cwymp ysgyfaint.'”

Adsefydiu

Mae ffisiotherapi yn ymyriad pwysig sy’n atal ac yn llesteirio
effeithiau niweidiol cyfnod hir o orffwys gwely a defnyddio
peiriant anadlu yn ystod salwch critigol. Caiff adsefydlu a
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gyflenwir gan y ffisiotherapydd ei deilwra i anghenion y claf
ac mae’n dibynnu ar gyflwr ymwybodol, statws seicolegol a
nerth corfforol. Mae'n cynnwys unrhyw therapi gweithgar a
goddefgar sy’n hyrwyddo symud ac yn cynnwys mobileiddio.
Mae ffisiotherapi cynnar cynyddol, gyda ffocws ar symudedd
a cherdded pan ar beiriant anadlu, yn hanfodol wrth

leihau dirywiad ffwythiannol™®. Os nad yw’r broses yma’n
digwydd o fewn yr amgylchedd gofal critigol, mae costau
uwch darpariaeth gwasanaeth i’r system iechyd gan fod

y cleifion hyn yn aml angen cyfnodau helaeth o adsefydliu

a gwasanaeth dilynol i ddiwallu anghenion anabledd
hirdymor fel canlyniad i salwch critigol.?

Mae NICE"?, y Gymdeithas Anadlol Ewropeaidd a
Chymdeithas Meddygaeth Gofal Dwys Ewrop™“yn
argymell asesiad cynnar a rheoli morbidrwydd corfforol (yn
cynnwys mobileiddio a hyfforddi cyhyrau) a gyflwynir gan
ffisiotherapyddion a gweithwyr iechyd proffesiynol eraill.
Maent hefyd yn argymell y dylai’r ffisiotherapydd fod yn
gyfrifol am weithredu cynlluniau mobileiddio a rhagnodi
ymarfer mewn cysylltiad ag aelodau eraill o'r tim.

Mae ffisiotherapi cynnar a therapi galwedigaethol ar gyfer
cleifion ar beiriant anadlu yn ddiogel ac yn cael ei oddef yn
dda a dangosodd ei fod yn arwain at fwy o ddyddiau heb
beiriant anadlu o gymharu gyda gofal safonol, a chyfnod
byrrach o ddeliriwm. Mae adsefydlu cynnar cleifion sy’n
defnyddio peiriant anadlu yn arwain at well nerth anadlol
a chyhyrau breichiau a choesau a gwell annibyniaeth

ffwythiannol pan ryddheir o'r ysbyty, mewn gallu
ymarfer a hefyd weithgareddau sylfaenol bywyd o
ddydd i ddydd.*®

Gall mobileiddio cynnar ostwng cyfnod mewn uned
gofal dwys ac ysbyty.?"Dangosodd astudiaeth bod
gweithredu protocol symudedd cynnar dan arweiniad
ffisiotherapi lai o angen uned gofal dwys ac arhosiad
ysbyty (11.2 diwrnod yn hytrach na 14.5 diwrnod) ac
arbediad cost posibl o 7% o gostau safonol gofal cleifion.

Casgliad

Mae'r enillion posibl o ffisiotherapi cynnar ar gyfer
cleifion critigol wael yn sylweddol i economi iechyd y
Deyrnas Unedig fel y dangoswyd drwy dystiolaeth o
effaith ar ansawdd bywyd, annibyniaeth ffwythiannol
a hyd arhosiad mewn ysbyty.
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