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Crynodeb 

 
1. Diben y Cylchlythyr Iechyd hwn yw egluro’r sefyllfa’n glir o ran rheoli 

babanod sy’n cael eu geni yn gynnar ac sydd ar y trothwy goroesi. 
 

Cam gweithredu 
 

2. Disgwylir i Fyrddau Iechyd ac Ymddiriedolaethau’r GIG sicrhau bod eu 
trefniadau ar gyfer rheoli gofal babanod sy’n cael eu geni yn gynnar ac 
sydd ar y trothwy goroesi hyn bodloni gofynion y canllaw hwn. 
 

Cefndir 
 

3. Pan fo babi yn cael ei eni yn gynnar iawn, mae penderfyniadau anodd 
a all beri gofid yn wynebu rhieni a’r gweithwyr proffesiynol. Diolch i 
ddatblygiadau mewn gwyddoniaeth feddygol mae gofal i fabanod sy’n 
cael eu geni yn gynnar iawn, yn enwedig cyn cyfnod beichiogrwydd o 
26 wythnos, wedi gwella. Er hynny mae pen draw i’r hyn sydd yn bosib 
o ran goroesi. Hyd yn oed pan mae babanod bychain iawn yn cael eu 
geni’n fyw, efallai na fedrant gael eu dadebru oherwydd bod eu pibell 
aer a’u hysgyfaint yn rhy anaeddfed a brau i wrthsefyll pibell i gynnal yr 
aer, a bod eu gwythiennau yn rhy fach i allu rhoi hylifau a 
meddyginiaethau iddynt.  
 

Canllawiau proffesiynol   

4. Mae’r grŵp proffesiynol gydag arbenigedd mewn gofalu am fabanod 
sydd wedi eu geni’n gynnar, Cymdeithas Meddygaeth Amenedigol 
Prydain (BAPM), wedi adolygu eu canllaw a gyhoeddwyd yn 2008: 
‘Management of babies born extremely preterm, a framework for 
clinical practice’1. Mae BAPM wedi cadarnhau, ar ôl ystyried ymchwil 
diweddar, bod y canllaw hwn yn parhau yn gyfredol ac nad oes 
cynlluniau i’w ddiwygio yn y dyfodol agos. 
 

5. Mae BAPM o’r farn bod y dystiolaeth gyfredol yn dangos nad yw’n 
argoeli’n dda i fabanod sy’n cael eu geni wedi llai na 23 o wythnosau a 
bod cynnig gofal dwys newyddenedigol yn fewnwthiol, ac yn debygol o 
hwyhau’r boen. Credir y byddai hyn yn aneffeithiol hefyd, felly mae’n 
amhriodol.  Hefyd, mae BAPM wedi egluro, o gofio bod lwfans 
ansicrwydd posibl o ychydig ddyddiau ar fesur hyd y cyfnod 
beichiogrwydd, os oes unrhyw gwestiwn ynghylch a all babi fod yn fwy 
aeddfed, dylai'r tîm mamolaeth ymgynghori â'r tîm newyddenedigol 
neu’r tîm pediatrig lleol (yn dibynnu ar trefniadau lleol), i gynghori neu i 
asesu'r baban, yn unol â'r canllawiau. 
 

Y goblygiadau ymarfer i Gymru 

6. Pa le bynnag y mae babanod yn cael eu geni yng Nghymru, bydd 
pediatregydd ymgynghorol neu neonatolegydd yn gyfrifol am ofal, yn 
arwain tîm o fewn ardal awdurdod lleol, ar alwad drwy’r amser. 
 

7. Pan mae disgwyl i fabi gael ei eni’n gynnar ar y trothwy goroesi, neu 
pan fo hynny’n digwydd, dylai timau mamolaeth ymgynghori â’r timau 



pediatreg neu’r timau newyddenedigol sydd ar alwad (cyn i’r babi gael 
ei eni os yw hynny'n bosib), i sicrhau bod yr asesiadau clinigol yn cael 
eu cynllunio  a’u cynnal, a bod penderfyniadau unigol yn cael eu 
gwneud yn defnyddio crebwyll clinigol mewn partneriaeth sensitif â’r 
teulu2 .  Dylai timau newyddenedigol neu dimau pediatreg gynnig 
cyngor i dimau mamolaeth, neu gynnig ymgynghoriad neu asesiad 
unigol gan y clinigwr mwyaf priodol, yn unol â chanllawiau BAPM3. 
 

8. Pan fo asesiad a phenderfyniad yn dod i’r casgliad mai gofal lliniarol a 
gofal cysur yw’r camau priodol i’w cymryd, dylid cynnig hyn yn unol â 
chanllawiau a gymeradwywyd gan BAPM4. 
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