
Bu farw Aaron yn haf 2020, yn 74 oed, 
ar ôl cael ei daro gan drên. Yn ystod y 
misoedd cyn ei farwolaeth, roedd 
Aaron wedi drysu fwyfwy, roedd wedi 
cael ei atgyfeirio gan ei Feddyg Teulu at 
Dîm Iechyd Meddwl Pobl Hŷn Bwrdd 
Iechyd Prifysgol Cwm Taf Morgannwg 
(BIPCTM). Cafodd ei asesu yn ei gartref 
ym mis Mehefin 2020 a chafodd 
ddiagnosis ‘tebygol iawn’ o ddementia. 
Roedd 8 digwyddiad rhwng mis 
Chwefror 2020 a’i farwolaeth, lle 
hysbyswyd Heddlu De Cymru am Aaron 
wedi’i ddarganfod ar goll a / neu wedi 
drysu mewn gwahanol leoliadau, yn 
aml yn hwyr yn y nos neu yn oriau mân 
y bore. Roedd y digwyddiadau hyn 
wedi cynyddu mewn amledd yn ystod 
yr wythnosau cyn ei farwolaeth. 

 
                     
                                                                                                     
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                        
 
                                                       

1) Cefndir 

Roedd gan Aaron anabledd dysgu; roedd yn byw yn annibynnol 

mewn llety gwarchod, sydd â chydlynydd cynllun peripatetig, ac 

roedd yn derbyn pecyn o ofal a chefnogaeth, gan gynnwys gofal 

cartref arbenigol. Roedd y Gwasanaethau Oedolion yn 

gyfarwydd ag Aaron; roedd wedi bod yn destun adolygiadau 

blynyddol o'i Gynllun Gofal a Chefnogaeth gan y Tîm Adolygu 

Cymunedol fis Chwefror 2020. Ar y pryd, cafodd ei gyfeirio at y 

Tîm Gwasanaethau Cymdeithasol Oedolion priodol am asesiad 

pellach pan godwyd pryderon bod ei iechyd meddwl yn dirywio 

a hefyd am ei ddiogelwch a’i les. 

Sefydlwyd Panel 

Adolygu, penodwyd dau 

adolygydd annibynnol a 

chynhaliwyd digwyddiad 

dysgu amlasiantaeth i 

ystyried amserlen ar 

gyfer ymwneud ag 

asiantaethau. 

3) Y Broses Adolygu 

4) Ymgysylltu â’r Teulu fel 

rhan o’r Broses  

 
Ar ddechrau’r Adolygiad, nid oedd 

yn bosibl adnabod aelodau o deulu 

Aaron i gyfrannu. Fodd bynnag, yn 

dilyn y Digwyddiad Dysgu, 

daethpwyd o hyd i ddau aelod o’r 

teulu drwy’r broses brofiant. Nid 

oeddent wedi cael unrhyw gysylltiad 

ag Aaron ers 25 mlynedd. 

5) Ymarfer Effeithiol Nodedig 

Ymweliad ar y cyd Gweithiwr 

Cymdeithasol / Darparwr 

Gofal Cartref ym mis 

Chwefror 2020, crynodeb 

achos i'w drosglwyddo i 

Weithiwr Cymdeithasol 

newydd 

Darparwr Gofal Cartref yn 

trefnu ac yn mynd gydag 

Aaron i apwyntiad meddyg 

teulu pan ddechreuodd ei 

swyddogaethau gweithredol / 

cof ddirywio 

Ymweliad ar y cyd - Roedd 

apwyntiad Ymgynghorydd 

Seiciatreg Henoed a Darparwr 

Gofal Cartref wedi'i symud 

ymlaen gan fod pryderon 

wedi'u codi gan y Darparwr 

Gofal Cartref a gweithredodd 

y Gweithiwr Cymdeithasol ar 

hynny. 

Ceisiodd Darparwr Gofal 

Cartref ddarparu staff cyson i 

Aaron yn ystod y pandemig. 

6) Ymarfer a dysgu sefydliadol             

1. Gwasanaethau Cymdeithasol i Oedolion 

(ASS) i adolygu'r trefniadau ar gyfer cynnig 

Eiriolaeth Broffesiynol Annibynnol amserol i 

unigolion, a bod yn fodlon eu bod yn mynd i'r 

afael â'r hyn a ddysgwyd yn yr APR hwn. 

2. ASS i adolygu'r trefniadau ar gyfer 

asesiadau risg ar gyfer y rhai sy'n datblygu 

dementia i sicrhau bod dealltwriaeth o'r 

niwed posibl a'r risgiau sy'n dod i'r amlwg. 

3. Dylai CTMSB fod yn sicr bod gan 

sefydliadau partner brosesau uwchgyfeirio 

sy'n glir, yn amserol, yn dryloyw ac yn cael eu 

defnyddio'n effeithiol. 

4. SWP i adolygu'r broses ar gyfer asesu risg 

PPNs ac uwchgyfeirio risg i sicrhau bod 

ymatebion diogelu priodol yn cael eu 

gwneud. 

5. CTMSB i godi ymwybyddiaeth am brotocol 

Herbert a Keep Safe Cymru ar draws yr holl 

asiantaethau.   

6. Dylai ASS adolygu’r trefniadau a 

weithredwyd yn ddiweddar ar gyfer asesu 

risg ac uwchgyfeirio pan fydd ail PPNs yn cael 

eu derbyn i fod yn fodlon eu bod yn mynd i’r 

afael â’r hyn a ddysgwyd yn yr APR hwn. 

7. Dylai CTMSB sicrhau bod asiantaethau 

partner yn ymwybodol o'r adnoddau digidol / 

technegol sydd ar gael i helpu i ddiogelu pobl, 

gan gynnwys y rhai heb aelodau o'r teulu neu 

ffrindiau agos. 

8. Dylai Gwasanaethau Cymdeithasol i 

Oedolion gynnwys yr hyn a ddysgir o’r 

adolygiad hwn yn y prosesau rheoli achosion 

presennol er mwyn sicrhau bod asesiadau a 

chynlluniau’n seiliedig ar bersbectif 

amlasiantaeth, fel bod asiantaethau’n gallu 

cydweithio i ddiogelu pobl a diwallu eu 

hanghenion gofal a chefnogaeth. 

9. Dylai BIPCTM adolygu’r trefniadau sydd ar 

waith ar gyfer Gwasanaethau Clinigol Iechyd 

Meddwl i gydymffurfio â’r broses 

Digwyddiadau Hysbysadwy Cenedlaethol, i 

sicrhau eu bod yn ymwybodol o 

ddigwyddiadau hysbysadwy yn genedlaethol 

ac yn lleol a’u bod yn cydymffurfio â’r 

amserlenni y cytunwyd arnynt. 

 

2) Amgylchiadau a arweiniodd at yr 

Adolygiad Ymarfer Oedolion  

7) Gwella Systemau ac Ymarfer     

Pwysigrwydd bod Eiriolwr Annibynnol ar 
gael pan nad oes gan unigolion unrhyw 
deulu neu ffrindiau i siarad ar eu rhan 
a’u cefnogi i fynegi neu gynrychioli eu 
barn a’u buddiannau gorau. 
Pwysigrwydd cydnabod effaith dirywiad 
mewn pobl, o ran iechyd meddwl a 
chorfforol ac felly ailwerthuso’r ymateb 
neu’r camau gweithredu a gynllunnir a’r 
brys i wneud hynny. Roedd ymarferwyr 
yn y digwyddiad dysgu yn ystyried hwn 
yn ‘ddull diogelwch yn gyntaf o 
weithredu’. 
Deall ac asesu effaith newid sylweddol 
ym mywyd person a’r canlyniadau 
posibl ar gyfer iechyd meddwl a llesiant. 
Yn yr achos hwn, effaith pandemig y 
coronafeirws. 
Dylai prosesau fod yn eu lle i asesu risg 
pob digwyddiad newydd (PPN) sy’n peri 
pryder ar gyfer diogelwch a lles person 
yng nghyd-destun pryderon blaenorol 
(PPNs a gyflwynwyd) fel sail i gamau 
diogelu, a gwneud penderfyniadau. 
Gall opsiynau technegol fod yn 
adnoddau defnyddiol i ddiogelu pobl â 
dementia sydd mewn perygl o fynd ar 
goll. 

Adolygiad Ymarfer Oedolion  
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