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CytundebClaf / rhiant / 
gwarcheidwad i therapi 
canser systemig ar gyfer 
Lewcemia lymffoblastig 
acíwt / lymffoma mewn 
plant a phobl ifanc 

Manylion y claf (label) 
Cyfenw: 

 

Enw(au) cyntaf:   

 

Dyddiad geni:   

Rhif GIG/rhif dynodwr lleol: 
 

 

 

 
 
 

Enw’r ysbyty:   

Gweithiwr iechyd proffesiynol cyfrifol: 
Enw:   

Gofynion arbennig: 
(ee iaith/dull cyfathrebu arall) 

 

 
 

 
 

 
 

Arwydd ar gyfer triniaeth (diagnosis): 
c Lewcemia lymffoblastig acíwt Lymffoma 
c Lymffoblastig 
c Lewcemia acíwt ffenoteip cymysg 

Cymryd rhan mewn treial clinigol 
c Ie c Na c Disgwyl penderfyniad 
Os ie, enw’r treial: 
c Astudiaeth ALLTogether-1 

 
 

 
 

 

 

Enw'r cwrs triniaeth arfaethedig: 
c Protocol Treial ALLTogether-1 (ac 
eithrio blociau risg uchel 1-3, therapi 
gwrthgyrff, therapi celloedd T derbynnydd 
antigen chimerig neu drawsblaniad bôn-
gelloedd haematopoietig). 
c Canllaw Triniaeth ALL UK (nodwch): 
 

 

c Arall (nodwch):   

 
 

c Arall (nodwch): 
 

(Rhaid llofnodi ffurflen gydsyniad 
penodol i dreial yn ogystal â'r ffurflen 
hon, ar gyfer unrhyw glaf ar dreial clinigol) 

 
 

Bwriad y cynllun triniaeth arfaethedig: 
c Iachaol – rhoddir gyda’r bwriad o wella 
c Arall (nodwch):   

 
 

Efallai y bydd y cyffuriau canlynol yn cael eu cynnwys yn eich triniaeth / triniaeth eich plentyn 
(ticiwch bob un perthnasol): 

 

c Asparaginase c Doxorubicin c Vincristine 

c Cyclophosphamide c Methotrexate c Steroid:  

c Cytarabine c 6-Mercaptopurine c Arall (heb ei restru): 

c Daunorubicin 
 
 

c 6-Thioguanine    
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Gwybodaeth am y driniaeth 
(parhad) 

 
 

Dynodwr/label claf 

 

Efallai y byddwch chi/eich plentyn yn cael 
triniaeth drwy’r llwybrau canlynol (ticiwch bob 
un sy’n berthnasol): 
c Mewnwythiennol (i mewn i'r llif gwaed) 
c Geneuol (trwy'r geg) 
c Intrathecal (pigiad i hylif yr asgwrn cefn)* 
c Mewnfentrigol (pigiad i mewn i'r bylchau yn yr 

ymennydd)* 
c Mewngyhyrol (pigiad i mewn i gyhyr) 

*Bydd gwybodaeth a chydsyniad ar ffurflen ar wahan 

Bydd cyfanswm hyd y driniaeth tua: 

Darperir triniaeth yn y sefyllfaoedd a’r 
lleoliadau canlynol (ticiwch bob un sy’n 
berthnasol): 
c Prif Ganolfan Driniaeth 
c Canolfan Oncoleg Pediatrig a Rennir (POSCU) 
(nodwch yr enw): 

 

c Ysbyty dynodedig TYA (nodwch yr enw): 
 

c Cartref Claf  c Ysbyty 
c Arall (nodwch):   

c 108 wythnos (ALLTogether-1) c Arall (nodwch):   

Datganiad gweithiwr iechyd proffesiynol 
(I’w lenwi gan weithiwr iechyd proffesiynol sydd â gwybodaeth briodol am y weithdrefn arfaethedig, fel 
y nodir ym mholisi cydsyniad yr ysbyty/Ymddiriedolaeth/Bwrdd y GIG) 

☑ Ticiwch bob blwch perthnasol 

c Rwyf wedi egluro cwrs y driniaeth i'r claf/rhiant/gwarcheidwad cyfreithiol. Yn benodol, rwyf wedi 
egluro sgîl-effeithiau posibl y driniaeth. 

Risgiau sylweddol, anochel neu sy'n digwydd yn aml 
(ticiwch bob un sy'n berthnasol): 

System Imiwnedd / System Waed: 
c Mae risg uwch o ddatblygu heintiau difrifol pan

fyddwch ar driniaeth. Bydd eich meddyg neu nyrs yn 
rhoi arweiniad i chi ynghylch pryd i gysylltu â nhw. 
Dilynwch y cyfarwyddiadau hyn yn ofalus a 
cheisiwch sylw meddygol bob amser: 
• Os oes gennych chi/eich plentyn dwymyn 

dros 38°C 
• Rydych chi / eich plentyn yn teimlo'n sâl yn 

sydyn (hyd yn oed gyda thymheredd arferol) 
• Rydych chi/eich plentyn wedi bod mewn 

cysylltiad ag achos o frech yr ieir neu'r 
frech goch 

c Anemia (celloedd gwaed coch isel a all achosi 
blinder, diffyg anadl, pendro neu edrych yn welw). 

c Cleisio a gwaedu oherwydd platennau isel. 
c Angen trallwysiadau gwaed a phlatennau. 
c Ceuladau gwaed (thrombosis) – Mae canser a 

therapi gwrth-ganser yn cynyddu'r risg o ddatblygu'r 
rhain. Maent yn digwydd yn fwyaf cyffredin yn llestri 
gwaed yr ymennydd (thrombosis sinws gwythiennol 
yr ymennydd), o amgylch dyfais mynediad 
gwythiennol ganolog, yn y goes (thrombosis 
gwythiennau dwfn) neu yn yr ysgyfaint (embolws 
pwlmonaidd). 

c Adweithiau alergaidd gan gynnwys anaffylacsis. 
Gall y rhain fod yn fygythiad i fywyd. 

System Gastro-berfeddol (gan gynnwys yr afu 
a'r pancreas): 
c Teimlo'n sâl neu fod yn sâl (cyfog/chwydu). 
c Poen yn yr abdomen (bol). 
c Dolur rhydd. 
c Rhwymedd. 
c Llosg cylla/diffyg traul. 
c Mwy neu lai o chwant bwyd a cholli/ennill pwysau 

dros dro. 
c Newid blas. 
c Ceg ddolurus (mwcwsitis). 
c Angen cymorth maethol - atchwanegiadau diod neu 

borthiant trwy diwb trwyn i'r stumog. 
c Pancreatitis (llid y pancreas gan achosi poen yn 

yr abdomen a/neu chwydu). 
c Newidiadau sy'n golygu nad yw'ch afu yn gweithio'n 

iawn 
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Risgiau sylweddol, anochel 
neu sy'n digwydd yn aml 
(parhad): 

System Niwrolegol (gan gynnwys nerfau 
ymennydd / ymylol a synhwyrau): 
c Newidiadau o ran hwyliau, a all fod yn ddifrifol 

weithiau. 
c Newidiadau sy'n golygu nad yw'ch ymennydd  

yn gweithio'n iawn (enseffalopathi, 
pyliau/trawiadau, syndrom fel strôc a/neu 
newidiadau mewn lefel ymwybyddiaeth). 

c Newidiadau yn y ffordd y mae eich ymennydd yn 
gweithio (canolbwyntio a dysgu) – gall fod yn 
barhaol weithiau. 

c Niwropathi – poen, diffyg teimlad, goglais a/neu 
gwendid oherwydd niwed i'r nerfau. Mae hyn 
fel arfer yn effeithio ar y coesau, y dwylo a'r 
traed. 

c Niwed i'r nerfau i'r llinynnau lleisiol - 
gall symptomau gynnwys poen, crygni, 
colli llais neu anawsterau anadlu. 

c Gwendid cyhyrau ac anhawster llyncu. 

System Gardiofasgwlaidd (gan gynnwys y 
galon a llestri gwaed): 
c Newidiadau sy'n golygu nad yw'ch calon yn 

gweithio'n iawn. 
c Pwysedd gwaed uchel. 
c Cadw hylif 

System Anadlol (ysgyfaint): 
c Newidiadau sy'n golygu nad yw eich ysgyfaint 

yn gweithio'n iawn. 

System Wrinol (gan gynnwys yr arennau a'r 
bledren): 
c Syndrom ciliad tiwmor - Lefelau annormal o 

halen yn y gwaed ac mewn rhai achosion 
niwed i'r arennau, a achosir gan gelloedd 
canser yn chwalu. 

c Newidiadau sy'n golygu nad yw eich arennau'n 
gweithio'n iawn. 

c Llid yn y bledren gan achosi gwaed yn yr wrin ac 
anhawster i basio wrin. 

c Cerrig yn yr arennau 
c Gall lefelau electrolyt (halen) fynd yn rhy isel neu'n 

rhy uchel. 

Dynodwr/label claf 
 
 
 

System Endocrin (gan gynnwys hormonau): 
c Siwgrau gwaed ansefydlog gan gynnwys diabetes 

dros dro. 

Croen (gan gynnwys gwallt): 
c Colli gwallt. 
c Brechau, acne, marciau ymestyn a chroen sych. 
c Elifiad – gall rhywfaint o therapi gwrth-ganser 

achosi niwed difrifol i'r croen (llosgi) os ydynt yn 
gollwng o dan y croen pan gânt eu chwistrellu 
gan ddefnyddio nodwydd neu ganwla. 

Twf a Datblygiad: 
c Amhariad ar dwf a datblygiad esgyrn. 
c Osteonecrosis – niwed i'r esgyrn oherwydd tarfu  
ar gyflenwad gwaed i asgwrn. 

Ffrwythlondeb a Beichiogrwydd: 
c Gall triniaeth gwrth-ganser achosi risg i 

organau atgenhedlu a gall, yn ddiweddarach 
mewn bywyd, arwain at anffrwythlondeb a 
menopos cynnar. Bydd y rhan fwyaf o blant a 
phobl ifanc â lewcemia y mae eu clefyd yn 
cael ei wella gyda thriniaeth rheng flaen ac 
nad yw'n ailwaelu yn cadw ffrwythlondeb pan 
fyddant yn oedolion. 

c Gall rhai cyffuriau gwrth-ganser niweidio 
datblygiad babi yn y groth. Mae’n bwysig 
peidio â beichiogi na gwneud rhywun arall yn 
feichiog tra byddwch yn cael triniaeth neu am 
12 mis wedyn. Os yw'n briodol, mae'n bwysig 
defnyddio dulliau atal cenhedlu effeithiol trwy 
gydol y cyfnod hwn. 

Arall: 
c Mae triniaeth gwrth-ganser yn cynyddu'r risg o 

ddatblygu canserau eraill pan yn hŷn (canserau 
eilaidd). Mae'r risg hon yn fach gyda therapi 
ALL. 

c Gall cymhlethdodau triniaeth â 
meddyginiaethau gwrth-ganser fod yn 
fygythiad i fywyd a gallant arwain at 
farwolaeth yn anaml. 

c Arall (nodwch): 
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Datganiad gweithiwr iechyd 
proffesiynol 

Dynodwr/label claf 

 
 
c Rwyf wedi trafod buddion bwriadedig y driniaeth a gynghorir a risgiau unrhyw driniaethau amgen sydd ar gael 

(gan gynnwys dim triniaeth). 
c Rwyf wedi trafod sgîl-effeithiau’r driniaeth a gynghorir, a allai effeithio ar y claf ar unwaith neu yn y 

dyfodol, ac y gallai fod rhai sgîl-effeithiau heb eu rhestru oherwydd eu bod yn brin neu nad ydynt wedi’u 
hadrodd eto. Gall pob claf brofi sgîl-effeithiau yn wahanol. 

c Rwyf wedi trafod yr hyn y mae’r driniaeth yn debygol o’i gynnwys (gan gynnwys triniaeth claf mewnol/claf 
allanol, amseriad y driniaeth, profion gwaed ac unrhyw brofion ychwanegol, apwyntiadau dilynol) a 
lleoliad. 

Argymhellir bod y cynllun a amlinellir uchod yn cynnig y dewis gorau o driniaethau; fodd bynnag, 
nid yw hyn yn warant y bydd y driniaeth yn effeithiol yn erbyn lewcemia/lymffoma yn y dyfodol ac 
mae siawns na fydd y lewcemia/lymffoma yn ymateb yn ddigonol i'r driniaeth neu efallai y byddant yn 
dychwelyd (ailwaelu) yn y dyfodol. Mewn sefyllfaoedd o'r fath, efallai y bydd opsiynau triniaeth amgen 
ar gael a byddai eich tîm clinigol yn trafod y rhain gyda chi ar y pryd. 
Mae’r wybodaeth ychwanegol ganlynol wedi’i darparu: 

 

 
Nyrs glinigol arbenigol (CNS)/cyswllt gweithiwr allweddol:   

Gwybodaeth ysgrifenedig a ddarparwyd (nodwch):   

 
Datganiadclaf/rhiant/ 
gwarcheidwad cyfreithiol: 
Darllenwch y ffurflen hon yn ofalus. Cynigir copi i chi. Os oes gennych unrhyw gwestiynau, gofynnwch. 
Rydyn ni yma i'ch helpu chi. Mae gennych yr hawl i newid eich meddwl unrhyw bryd gan gynnwys ar ôl i chi 
lofnodi'r ffurflen. 

c Rwy’n cadarnhau mai fi yw’r claf/person sydd â chyfrifoldeb rhiant dros y claf/person a enwir ar y ffurflen hon. 
(dilëwch fel y bo'n briodol) 

c Rwy’n cytuno â’r driniaeth a ddisgrifir ar y ffurflen hon. 
c Rwy’n deall y bydd unrhyw weithdrefnau, yn ychwanegol at unrhyw rai a ddisgrifir ar y ffurflen hon, ond yn 

cael eu cynnal os oes angen i achub fy mywyd/bywyd fy mhlentyn neu i atal niwed difrifol i fy iechyd i/fy 
mhlentyn. 

c Rwyf wedi cael gwybod am weithdrefnau ychwanegol a allai ddod yn angenrheidiol yn ystod cyfnod y 
driniaeth. Isod rwyf wedi rhestru unrhyw weithdrefnau nad wyf am iddynt gael eu cynnal heb drafodaeth 
bellach: 
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Datganiad claf/rhiant/ 
gwarcheidwad cyfreithiol: 

Dynodwr/label claf 

 

 
Claf/rhiant/gwarcheidwad cyfreithiol (dilëwch fel y bo'n briodol) 

Llofnod:   Dyddiad:   

Enw (LLYTHRENNAU BRAS):   
 
 

Dylai tyst lofnodi isod os nad yw'r rhiant/gwarcheidwad yn gallu llofnodi ond wedi nodi eu cydsyniad. 

Llofnod tyst:   Dyddiad:   

Enw (LLYTHRENNAU BRAS):    

 
Os yw rhiant/gwarcheidwad cyfreithiol wedi llofnodi’r ffurflen hon, gwahoddir y person ifanc a enwir ar y 
ffurflen i lofnodi isod i nodi ei fod yn cytuno neu’n cydsynio â’r driniaeth a amlinellir uchod: 

Llofnod person ifanc:   Dyddiad:   

Enw (LLYTHRENNAU BRAS) :   
 

 
Copi wedi ei dderbyn gan glaf/rhiant/gwarcheidwad cyfreithiol: 

☑ Ydy ☑ Nac ydy (ticiwch) 

 
 

Datganiad cyfieithydd (lle bo'n briodol) 

Cyfeirnod bwcio cyfieithydd (os yw'n berthnasol):  
Rwyf wedi cyfieithu’r wybodaeth uchod i’r claf/rhiant/gwarcheidwad cyfreithiol hyd eithaf fy ngallu ac mewn 
ffordd y credaf y gallant ei deall. 

Llofnod:   Dyddiad:   

Enw (LLYTHRENNAU BRAS):  

Teitl swydd:  
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Datganiad claf/rhiant 
gwarcheidwad cyfreithiol: 
(parhad) 

 
Dynodwr/label claf 

 
Gweithiwr gofal iechyd proffesiynol yn cael cydsyniad: 
(cwblhau cyn i'r driniaeth ddechrau) 
Rwyf wedi egluro’r driniaeth i’r claf/ rhieni/gwarcheidwad cyfreithiol gan gynnwys y buddion a'r sgîl-effeithiau 
arfaethedig fel y nodir uchod. 
Llofnodwyd:  Dyddiad:   
 
Enw (LLYTHRENNAU BRAS):  Teitl swydd:  
 
Gwybodaeth ychwanegol: 
Cysylltwch â'ch tîm ysbyty os oes gennych unrhyw gwestiynau am ganser a thriniaeth. 
Isod, nodir rhywfaint o wybodaeth ychwanegol a allai fod yn ddefnyddiol yn ystod y 
driniaeth arfaethedig. 
 
Manylion cyswllt mewn argyfwng: 
Dylid defnyddio'r wybodaeth ganlynol i gysylltu â'ch tîm trin os oes angen 
Oriau gwaith arferol (Llun-Gwener): 09:00–17:00  

Oriau gwaith arferol (Sad/Sul): 09:00–17:00   

Y tu allan i oriau (gyda'r nos/nosweithiau): 17:00–09:00   

Mae’r gofod isod yn cael ei adael yn wag yn bwrpasol er mwyn caniatáu i chi gofnodi unrhyw wybodaeth 
yn ychwanegol at y broses cydsyniad ffurfiol, ond nad yw'n rhan ohoni: 
 

 

 

Cofrestru canser: 
Ar ôl diagnosis o ganser, mae'r GIG yn cofnodi gwybodaeth amdanoch chi a'ch diagnosis trwy'r Gofrestrfa 
Ganser Genedlaethol sy'n rhan o NHS Digital (Lloegr), Iechyd Cyhoeddus yr Alban, Iechyd Cyhoeddus Cymru 
ac Asiantaeth Iechyd Cyhoeddus (Gogledd Iwerddon). Cofrestru canser yw'r unig ffordd y gallwn ddeall faint o 
bobl sy'n cael canser, y mathau o ganser sydd ganddynt a llwyddiant unrhyw driniaethau. Mae cofrestru 
canser hefyd yn helpu i ysgogi ymchwil i ganser a gwella canlyniadau canser. 
Cedwir unrhyw wybodaeth yn gyfrinachol ac yn ddiogel. 
Gallwch optio allan o gofrestriad canser. Mae rhagor o wybodaeth am Gofrestru Canser a sut i optio allan ar 
gael yn: www.digital.nhs.uk/ndrs (Lloegr), www.publichealthscotland.scot/our-areas-of-work/conditions-and-
diseases/ cancer/scottish-cancer-registry-and-intelligence-service-scris/ (Yr Alban), 
www.phw.nhs.wales/services-and-teams/ welsh-cancer-intelligence-and-surveillance-unit-wcisu/ (Cymru), 
www.publichealth.hscni.net/directorate-public- health/service-development-and-screening/northern-ireland-
cancer-registry (Gogledd Iwerddon). 

Mae’r ffurflen gydsynio hon wedi’i 
datblygu gan grŵp aml-broffesiynol sy’n 
gweithio ym meysydd canser plant ac 
oedolion ifanc a gefnogir gan Fwrdd 
SACT y DU, Cancer Research UK a’r 
Grŵp Canser a Lewcemia Plant (CCLG). 
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Canllawiau i 
weithwyr iechyd 
proffesiynol 
(i’w ddarllen ar y cyd â pholisi cydsyniad yr ysbyty) 

 
Beth yw pwrpas ffurflen gydsynio 
Mae'r ffurflen hon yn dogfennu cytundeb y claf i 
fwrw ymlaen â'r driniaeth a gynigiwyd gennych. Nid 
yw’n ildiad cyfreithiol – os nad yw cleifion, er 
enghraifft, yn derbyn digon o wybodaeth i seilio eu 
penderfyniad arni, yna efallai na fydd y cydsyniad yn 
ddilys, er bod y ffurflen wedi’i llofnodi. Mae gan 
gleifion hefyd yr hawl i newid eu meddwl ar ôl 
llofnodi'r ffurflen, os ydynt yn cadw'r galluedd i 
wneud hynny. Dylai’r ffurflen fod yn gymorth cof i 
weithwyr iechyd proffesiynol a chleifion, drwy 
ddarparu rhestr wirio o’r math o wybodaeth y dylid ei 
chynnig i gleifion, a thrwy alluogi'r claf i gael cofnod 
ysgrifenedig o'r prif bwyntiau a drafodwyd. Ni ddylid 
ystyried y wybodaeth ysgrifenedig a ddarperir ar 
gyfer y claf mewn unrhyw ffordd yn lle trafodaethau 
wyneb yn wyneb â'r claf. 

Y gyfraith ar gydsyniad 
Gweler y cyhoeddiadau canlynol am grynodeb 
cynhwysfawr o'r gyfraith ar gydsyniad. Cydsyniad: 
Cleifion a meddygon yn gwneud penderfyniadau 
gyda’i gilydd, GMC 2020 (ar gael yn gmc- 
uk.org/guidance ), a Chanllaw cyfeirio i gydsyniad ar 
gyfer archwiliad neu driniaeth, Yr Adran Iechyd, 2il 
argraffiad 2009 (ar gael yn doh.gov.uk). 

Pwy all roi cydsyniad 
Rhagdybir bod gan bawb 16 oed neu hŷn y galluedd i 
roi cydsyniad drostynt eu hunain, oni bai y dangosir y 
gwrthwyneb. Os oes gan blentyn o dan 16 oed “ddigon 
o ddealltwriaeth a deallusrwydd i’w alluogi ef neu hi i 
ddeall yn llawn yr hyn a gynigir”, yna bydd gan y 
plentyn y galluedd i roi cydsyniad ei hun. 
Felly, gall pobl ifanc 16 a 17 oed, a phlant iau â 
galluedd, lofnodi'r ffurflen hon drostynt eu hunain, ond 
efallai yr hoffent i riant gydlofnodi hefyd. Os na all y 
plentyn roi cydsyniad, gall rhywun â chyfrifoldeb rhiant 
wneud hynny ar ei ran. Hyd yn oed pan fydd plant yn 
gallu rhoi cydsyniad drostynt eu hunain, dylech bob 
amser gynnwys y rhai sydd â chyfrifoldeb rhiant yng 
ngofal y plentyn, oni bai bod y plentyn yn gofyn yn 
benodol i chi beidio â gwneud hynny. Os oes gan glaf 
y galluedd i roi cydsyniad ond nad yw’n gallu llofnodi 
ffurflen yn gorfforol, dylech lenwi’r ffurflen hon fel arfer, 
a gofyn i dyst annibynnol gadarnhau bod y claf wedi 
rhoi cydsyniad ar lafar neu’n ddieiriau. 
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Pryd NA ddylid defnyddio'r ffurflen hon 
Os yw’r claf yn 18 oed neu’n hŷn a heb y galluedd i roi 
cydsyniad, dylech ddefnyddio ffurflen arall (ffurflen ar 
gyfer oedolion nad oes ganddynt y galluedd i gydsynio i 
ymchwiliad neu driniaeth). Nid oes gan glaf alluedd os 
oes ganddo nam neu aflonyddwch ar yr ymennydd, sy'n 
effeithio ar y ffordd y mae ei feddwl yn gweithio. Er 
enghraifft, os na allant wneud un o'r canlynol: 

• deall gwybodaeth am y penderfyniad sydd i'w 
wneud 

• cadw'r wybodaeth honno yn eu meddwl 
• defnyddio neu bwyso a mesur y wybodaeth 

hon fel rhan o'u proses benderfynu, neu 
• cyfleu eu penderfyniad (drwy siarad, 

defnyddio iaith arwyddion neu unrhyw 
ddull arall) 

Dylech bob amser gymryd pob cam rhesymol (er 
enghraifft cynnwys cydweithwyr mwy arbenigol) i 
gefnogi claf i wneud ei benderfyniad ei hun, cyn dod i’r 
casgliad na all wneud hynny. 
Ni ellir gofyn i berthnasau lofnodi ffurflen ar ran 
oedolyn sydd heb alluedd i gydsynio drostynt eu 
hunain, oni bai eu bod wedi cael yr awdurdod i 
wneud hynny o dan Atwrneiaeth Arhosol neu fel 
dirprwy llys. 

Gwybodaeth 
Mae gwybodaeth am yr hyn y bydd y driniaeth yn 
ei olygu, ei fanteision a'i risgiau (gan gynnwys sgîl- 
effeithiau a chymhlethdodau) a'r dewisiadau eraill 
yn lle'r weithdrefn benodol arfaethedig yn hanfodol 
i gleifion wrth iddynt benderfynu. Mae'r llysoedd 
wedi datgan y dylid hysbysu cleifion am 'risgiau 
sylweddol a fyddai'n effeithio ar farn claf rhesymol'. 
Nid yw 'sylweddol' wedi'i ddiffinio'n gyfreithiol, ond 
mae'r GMC yn mynnu bod meddygon yn dweud 
wrth gleifion am risgiau 'sylweddol, anochel neu 
sy'n digwydd yn aml'. Yn ogystal, os bydd cleifion 
yn nodi'n glir bod ganddynt bryderon penodol am 
ambell fath o risg, dylech sicrhau eu bod yn cael 
gwybod am y risgiau hyn, hyd yn oed os ydynt yn 
fach iawn neu'n brin. Dylech bob amser ateb 
cwestiynau'n onest. Weithiau, efallai y bydd 
cleifion yn ei gwneud yn glir nad ydyn nhw eisiau 
cael unrhyw wybodaeth am yr opsiynau, ond 
eisiau i chi benderfynu ar eu rhan. Mewn 
amgylchiadau o’r fath, dylech wneud eich gorau i 
sicrhau bod y claf yn cael gwybodaeth sylfaenol 
iawn o leiaf am yr hyn a gynigir. Os gwrthodir 



I'w gadw yn nodiadau'rclaf 
Paratowyd gan y Fferyllydd: Alia Nizam 
Gwiriwyd gan y Meddyg Ymgynghorol: Lamia Samrin 
Cymeradwywyd gan: Janine Mansi Bwrdd SACT DU 

Dyddiad cyhoeddi: Awst-23; Fersiwn: 1; Dyddiad adolygu: Awst-26 
Cymeradwywyd gan: Janine Mansi, Gwiriwch Bwrdd Therapi 
Gwiriwch cruk.org/sact_consent am y fersiwn diweddaraf 
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gwybodaeth, dylech gofnodi hyn ar y ffurflen 
gydsyniad neu yn nodiadau'r claf. 

GIG yr Alban 
Dylai staff GIG yr Alban gyfeirio at Welliant Gofal 
Iechyd yr Alban. Canllawiau ar gydsyniad ar gyfer 
SACT a chanllawiau Byrddau GIG lleol ar gydsyniad 
sy'n cyd-fynd â fframwaith cyfreithiol yr Alban. 

 
Cyfeiriadau: 
1. Crynodeb o Nodweddion Cynnyrch (SmPCs) 

ar gyfer cyffuriau unigol: 
medicines.org.uk/emc 

2. Cancer Research UK: 
cruk.org/about-cancer/treatment/ 
cancer-drugs 

3. Cymorth Canser Macmillan: 
macmillan.org.uk/ information-and- 
support/treating/chemotherapy/drugs-and- 
combination-regimens 

4. Ffurflenni cydsyniadCemotherapi 
Ymddiriedolaeth Sefydledig GIG Guy’s a 
St. Thomas. 


