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1. Mae'r Cylchlythyr hwn yn rhoi arweiniad i fyrddau iechyd ac 

ymddiriedolaethau mewn perthynas ag egwyddorion arferion gweithio 
da ar gyfer defnyddio hebryngwyr yn ystod archwiliadau neu 
driniaethau personol o fewn GIG Cymru 

 
2. Diffinnir archwiliad neu lawdriniaeth bersonol fel un sy'n ymwneud â'r 

fron, y genitalia neu’r rectwm. Mae hefyd yn cynnwys archwiliadau 
personol, ffotograffiaeth feddygol a recordio clyweledol. 

 
3. Sail yr egwyddorion arferion gwaith da hyn yw cynnig hebryngwr i bob 

claf cyn cynnal unrhyw archwiliad neu lawdriniaeth bersonol. 
 

4. Nod yr egwyddorion arferion gwaith da hyn yw arwain yr holl 
ymarferwyr gofal iechyd yn GIG Cymru yn y defnydd priodol o 
hebryngwr yn ystod archwiliadau a thriniaethau personol, er mwyn 
sicrhau arferion diogel ac effeithiol.  
 

5. Mae'r egwyddorion arferion gwaith da hyn yn seiliedig ar bolisïau a 
thriniaethau cyfredol sydd ar gael o fewn GIG Cymru, sy'n seiliedig ar 
dystiolaeth a, lle bo'n berthnasol, deddfwriaeth. 

 
6. Bydd yr egwyddorion arferion gwaith da hyn yn: 
 

 ategu ac nid yn disodli'r gofynion deddfwriaethol presennol i gefnogi 
plant ac oedolion sydd mewn perygl o gael eu niweidio neu eu cam-
drin, megis Deddf Gwasanaethau Cymdeithasol a Llesiant (Cymru)1, 
y Ddeddf Galluedd Meddyliol2, a’r Ddeddf Iechyd Meddwl3; 

 ategu ac nid yn disodli'r canllawiau presennol a gynigir gan gyrff 
rheoleiddio neu broffesiynol; 

 cynnig cyfle i sefydliadau GIG Cymru adolygu eu polisïau a'u 
gweithdrefnau yng ngoleuni'r egwyddorion arferion gwaith da hyn 
ynghyd â dogfennau ymarfer proffesiynol perthnasol eraill. 

 
7. Bydd yr egwyddorion hyn yn cael eu hystyried ar y cyd â'r Ddeddf 

Galluedd Meddyliol (2005) a Chydsyniad Cymru gyfan i Bolisi Archwilio 
neu Driniaeth. 
 

8. Gall yr ymarferwyr gofal iechyd sy'n cynnal archwiliadau neu 
driniaethau personol ym mhob lleoliad gofal iechyd yng Nghymru 
ddefnyddio'r egwyddorion hyn er mwyn deall eu cyfrifoldebau a'u 
rhwymedigaethau cyfreithiol a'u galluogi i wneud penderfyniadau diogel 
a moesegol wrth ymarfer. 

 
9. Mae'r egwyddorion hyn yn helpu ymarferwyr i ddeall eu cyfrifoldebau, 

eu rhwymedigaethau cyfreithiol ac yn eu galluogi i wneud 
penderfyniadau diogel a moesegol wrth gyflawni triniaethau. 
 

10. Nid yw'r egwyddorion hyn yn cynnwys gofal personol rheolaidd a allai 
fod yn rhan o ofal nyrsio wedi ei ragnodi. 
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1.0 CYFLWYNIAD 
 

1.1 Nod yr egwyddorion arferion gwaith da hyn yw llywio’r holl ymarferwyr 
gofal iechyd yng Nghymru yn y defnydd priodol o hebryngwr yn ystod 
archwiliadau a thriniaethau personol, er mwyn sicrhau arferion diogel ac 
effeithiol. Maen nhw wedi’u datblygu a’u seilio ar ystod o bolisïau, 
canllawiau a gweithdrefnau sydd ar gael o fewn GIG Cymru, arferion 
sy'n seiliedig ar dystiolaeth a lle bo'n berthnasol, ar ddeddfwriaeth.  
 

1.2 Mae'n bwysig nodi bod yr hebryngwr yn bresennol i amddiffyn y cleifion 
a’r ymarferwyr gofal iechyd. 

 
1.3 Gall cleifion ofyn am hebryngwr ar gyfer unrhyw ymgynghoriad, 

archwiliad, ymchwiliad neu driniaeth, gan gynnwys y rhai nad ydynt yn 
cael eu hystyried yn rhai o natur bersonol. O dan yr amgylchiadau hyn, 
gellir defnyddio egwyddorion yr egwyddorion arferion gwaith da hyn 
hefyd. 

 
1.4 Sail yr egwyddorion arferion gwaith da hyn yw y bydd hebryngwr bob 

amser yn cael ei gynnig i glaf cyn cynnal unrhyw archwiliad neu driniaeth 
bersonol.  

 
1.5 Mae'r egwyddorion hyn hefyd yn derbyn ac yn cydnabod bod gan 

gleifion hawl i wrthod hebryngwr.  
 

1.6 Bydd yr egwyddorion arferion gwaith da hyn yn: 
 

 ategu ac nid yn disodli'r gofynion deddfwriaethol presennol i gefnogi 
plant ac oedolion sydd mewn perygl o gael eu niweidio neu eu cam-
drin, megis Deddf Gwasanaethau Cymdeithasol a Llesiant (Cymru)1, 
y Ddeddf Galluedd Meddyliol2, a’r Ddeddf Iechyd Meddwl3; 

 ategu ac nid yn disodli'r canllawiau presennol a gynigir gan gyrff 
rheoleiddio neu broffesiynol; 

 cynnig cyfle i sefydliadau GIG Cymru adolygu eu polisïau a'u 
gweithdrefnau yng ngoleuni'r egwyddorion arferion gwaith da hyn 
ynghyd â dogfennau ymarfer proffesiynol perthnasol eraill; a 

 cael eu hystyried4 ar y cyd â'r Ddeddf Galluedd Meddyliol (2005) a 
Chydsyniad Cymru gyfan i Bolisi Archwilio neu Driniaeth. 

 
1.7 Gall ymarferwyr gofal iechyd sy'n cynnal archwiliadau neu driniaethau 

personol ym mhob lleoliad gofal iechyd yng Nghymru ddefnyddio'r 
egwyddorion hyn i ddeall eu cyfrifoldebau a'u rhwymedigaethau 
cyfreithiol a'u galluogi i wneud penderfyniadau diogel a moesegol wrth 
Ymarfer. 2, 3 Bydd hyn yn helpu ymarferwyr i ddeall eu cyfrifoldebau, eu 
rhwymedigaethau cyfreithiol ac yn eu galluogi i wneud penderfyniadau 
diogel a moesegol wrth gyflawni triniaethau.  

 
1.8 Nid yw'r ddogfen hon yn cynnwys gofal personol rheolaidd a allai fod 

yn rhan o ofal nyrsio wedi ei ragnodi. 
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2.0 CEFNDIR  

2.1 Mae argymhellion wedi'u cyhoeddi gan yr Ymchwiliad Annibynnol i Gam-
Drin Plant yn Rhywiol (IICSA)5 mewn perthynas â hebryngwyr, sef: 

 

 Bod Llywodraeth Cymru yn datblygu polisi cenedlaethol ar gyfer 
hyfforddi a defnyddio hebryngwyr wrth drin plant mewn 
gwasanaethau gofal iechyd.  

 

 Mae Arolygiaeth Gofal Iechyd Cymru yn ystyried cydymffurfio â 
pholisïau cenedlaethol ar hebryngwyr (unwaith y byddant wedi eu 
rhoi ar waith) wrth asesu gwasanaethau. 

 
2.2    Yn dilyn hyn, cafodd Rhwydwaith Diogelu GIG Cymru Gyfan (“y 

Rhwydwaith”) orchwyl gan y Prif Swyddog Nyrsio i ddatblygu 
egwyddorion arferion gwaith da (yn hytrach na pholisi) ynglŷn â 
hebryngwyr yn ystod archwiliadau personol o oedolion a phlant mewn 
lleoliadau gofal iechyd ar ran GIG Cymru.  

 
2.3   Defnyddiwyd egwyddorion ‘Pum Ffordd o Weithio’ Deddf Llesiant 

Cenedlaethau'r Dyfodol6 wrth baratoi’r egwyddorion arferion gwaith da 
hyn. Cynhaliwyd adolygiad bwrdd gwaith o arferion cyfredol gan 
ddefnyddio canllawiau a pholisïau sydd ar gael gan sefydliadau gofal 
iechyd yng Nghymru ac enghreifftiau o egwyddorion arferion gorau GIG 
Lloegr a gafwyd drwy archwilio llenyddiaeth.  

 
2.4   Ystyriwyd barn ymarferwyr a grwpiau cleifion hefyd wrth lunio'r ddogfen 

hon a chafodd y gwaith ei oruchwylio gan weithgor sy'n cynrychioli 
amrywiol feysydd yn GIG Cymru. Mae Asesiad o'r Effaith ar 
Gydraddoldeb i’w weld yn Atodiad 1 ac mae'n cyfeirio'n glir at sut y 
cafodd llais a barn poblogaethau â nodweddion gwarchodedig eu 
hystyried. 

 
2.5  Mae canllawiau sy'n argymell defnyddio hebryngwyr hefyd wedi'u 

cyhoeddi gan sefydliadau proffesiynol eraill, gan gynnwys Cyfadran 
Gofal Iechyd Rhywiol ac Atgenhedlol Coleg Brenhinol yr Obstetryddion 
a'r Gynaecolegwyr 7 a Choleg Brenhinol Meddygaeth Frys.8 

 
2.6  Mae’r egwyddorion arferion gwaith da yn cael eu hystyried yn hanfodol 

gan Lywodraeth Cymru er mwyn llywio unrhyw waith datblygu polisi 
cysylltiedig. 
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3.0 Egwyddorion arferion allweddol: Crynodeb 
 

Archwiliadau neu driniaethau personol: 

Diffinnir archwiliad neu driniaeth bersonol fel un sy'n ymwneud â'r fron, y genitalia neu’r 
rectwm. Mae hefyd yn cynnwys archwiliadau personol, ffotograffiaeth feddygol a 
recordio clyweledol. 
 

Rhaid ystyried a pharchu credoau diwylliannol, ethnig, crefyddol, hunaniaeth o ran 
rhywedd a chyfeiriadedd rhywiol bob amser. 
 

Rhaid i archwiliadau a thriniaethau personol gael eu hymarfer mewn modd diogel, 
sensitif a pharchus bob amser. 
 

Rhoddir ystyriaeth i'r amgylchedd er mwyn sicrhau preifatrwydd ac urddas gydol y 
driniaeth. 
 

 

Ymarferwyr Gofal Iechyd: 

Rhaid bod cynnig gweithredol o hebryngwr ar gael i bob claf bob amser cyn cynnal 
unrhyw archwiliad neu driniaeth bersonol. 
 

Mae hebryngwr ffurfiol wedi’i hyfforddi'n briodol, a'i rôl yw arsylwi ar yr archwiliad/y 
driniaeth a gyflawnir gan yr ymarferydd iechyd. Mae hebryngwyr yn bresennol er mwyn 
cefnogi ac amddiffyn cleifion ac ymarferwyr gofal iechyd.  
 

Rhaid i ymarferwyr gofal iechyd ystyried a pharchu arferion diwylliannol, ethnigrwydd, 
credoau crefyddol a chyfeiriadedd rhywiol bob amser10 

 

 

Cyfathrebu:  

Dylid egluro’r cynnig o hebryngwr yn glir wrth y claf cyn unrhyw driniaeth – wrth drefnu 
apwyntiad fyddai orau. 
 

Dylid nodi unrhyw ddewisiadau a/neu wrthwynebiadau i archwiliadau bersonol cyn 
gynted â phosib er mwyn cael gwared ar y posibilrwydd o achosi unrhyw drallod 
diangen. 
 

Fel arfer, nid yw perthynas neu gyfaill i'r claf yn arsylwr diduedd ond dylech ystyried 
unrhyw gais rhesymol gan y claf i gael person o'r fath yn bresennol, yn ogystal â 
hebryngwr ffurfiol 
 

Er mwyn i gleifion arfer eu hawl i ofyn am bresenoldeb hebryngwr, rhaid rhoi esboniad 
llawn o'r archwiliad neu’r driniaeth a roddir i'r claf. Yna, dylid gwirio i sicrhau bod y claf 
wedi deall yr wybodaeth ac wedi cydsynio. 
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Gall claf ofyn am hebryngwr o ryw penodol a/neu gael ei archwilio gan ymarferydd 
gofal iechyd o ryw penodol, a dylid caniatáu’r cais hwn.  

 

Plant a Phobl Ifanc:  

Yn achos plant a phobl ifanc sy'n cael archwiliadau personol, y drefn arferol fyddai cael 
hebryngwr yn bresennol yn ogystal â'r rhiant neu'r gofalwr. O ran pobl ifanc, y tybir bod 
ganddyn nhw ddigon o alluedd meddyliol, mae ganddyn nhw’r un hawliau i gydsynio a 
chyfrinachedd ag sydd gan oedolyn. 
 

 

Oedolion â Diffyg Galluedd:  

Yn achos oedolion heb y gallu i gydsynio, rhaid i staff gofio am y Ddeddf Galluedd 
Meddyliol (2005), a gweithredu yn unol â hi.   
 

 

Argyfyngau:  

Yn achos argyfwng neu gyflwr sy'n bygwth bywyd, dylid dilyn yr egwyddorion yn y 
canllawiau hyn os yw’r claf yn gallu cydsynio. Fodd bynnag, lle nad yw'r claf yn gallu 
cydsynio a bod angen mynd i’r afael â gofal a thriniaeth8 y claf yn ddi-oed, mae'n 
dderbyniol i glinigwyr gynnal archwiliadau personol heb hebryngwr. Rhaid cofnodi hyn 
yng nghofnodion y claf bob amser. 
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4.0 Archwiliad personol 
 

4.1 At ddibenion yr egwyddorion arferion gwaith da hyn, diffinnir archwiliad 
neu driniaeth bersonol fel un sy'n cynnwys y fron, y genitalia neu'r 
rectwm. Mae hyn hefyd yn cynnwys archwiliadau personol, 
ffotograffiaeth feddygol a recordio clyweledol. 
 

4.2 Rhaid i ymarferwyr gofal iechyd fod yn sensitif ymwybodol o ddiwylliant, 
a pharchu cysyniadau cleifion unigol o breifatrwydd, natur bersonol, 
urddas a’r hyn a olygir wrth gyffwrdd mewn modd priodol.10 
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5.0 Rôl Hebryngwyr Ffurfiol  

 
5.1.0  Mae cynnig hebryngwr yn arwydd o barch. Mae presenoldeb 

hebryngwr yn bwysig er mwyn amddiffyn y claf a'r ymarferydd11  
 

5.1.2   I’r rhan fwyaf o gleifion, mae parch, esboniad, cydsyniad a 
phreifatrwydd yn bwysicach na’r angen am hebryngwr ac nid yw 
presenoldeb trydydd parti yn cael gwared ar yr angen am hyn12. 

 
5.1.3   Dyma’r diffiniad o Hebryngwr at ddibenion yr egwyddorion arferion 

gwaith da hyn: 
 

Unigolyn wedi’i hyfforddi’n briodol yw hebryngwr ffurfiol, a’i rôl yw  
arsylwi ar yr archwiliad/y driniaeth a gyflawnir gan yr ymarferydd gofal 
iechyd. Mae hebryngwyr yn bresennol i gefnogi ac amddiffyn cleifion ac 
ymarferwyr gofal iechyd.  

 
5.1.4  Mae’r Good Medical Practice 201313, canllawiau moesegol y Cyngor 

Meddygol Cyffredinol ar gyfer archwiliadau personol a hebryngwyr yn 
dweud: 

 
“A formal chaperone should usually be a health professional and you must 
be satisfied that the chaperone will: 

 
a) be sensitive and respect the patient’s dignity and confidentiality; 
b) reassure the patient if they show signs of distress or discomfort; 
c) be familiar with the procedures involved in a routine intimate 

examination; 
d) stay for the whole examination and be able to see what the 

healthcare practitioner is doing, if practical; and 
e) be prepared to raise concerns if they are concerned about the 

healthcare practitioner’s behaviour or actions. 
 
5.1.5   Dan Ddeddf Gwasanaethau Cymdeithasol a Llesiant (Cymru), rhaid 

rheoli unrhyw bryderon ynghylch plentyn neu oedolyn mewn perygl yn 
unol â rhan 7 o'r Ddeddf. 1Mae hebryngwyr hefyd yn sicrhau eu bod yn  
ymddwyn yn ddiogel ac effeithiol ac yn atal honiadau di-sail o 
ymddygiad amhriodol14. 

 
5.1.6   Nid yw perthynas neu ffrind i'r claf yn hebryngwr ffurfiol addas, ond 

dylech ystyried unrhyw gais rhesymol gan y claf i gael unigolyn o’r fath 
yn bresennol, yn ogystal â hebryngwr13. 

 
5.1.7  Mae parchu preifatrwydd ac urddas claf yn hollbwysig bob amser, yn 

enwedig dan amgylchiadau lle mae'r archwiliad, y gofal neu'r driniaeth 
a gyflawnir yn cael eu hystyried yn bersonol neu’n rhai a fyddai’n peri 
embaras i’r claf. I lawer o gleifion, mae presenoldeb hebryngwr yn 
cynnig cymorth a sicrwydd yn ystod archwiliadau neu driniaethau gan 
weithwyr gofal iechyd proffesiynol.14 
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6.0 Cyfrifoldebau sefydliadol 

 
6.1 Cyfathrebu 
 
6.1.0  Dylid hysbysebu'r cynnig rhagweithiol o hebryngwr yn glir drwy daflenni 

gwybodaeth i gleifion, gwefannau (os ydynt ar gael) ac ar 
hysbysfyrddau.15 

 
6.1.1 Gellir defnyddio mannau aros clinigol ac i gleifion i godi ymwybyddiaeth 

a dealltwriaeth y cyhoedd, cefnogi'r defnydd amlach o hebryngwyr a 
hyrwyddo safonau proffesiynol priodol ar gyfer cleifion ac ymarferwyr 
gofal iechyd.   
 

6.1.2 Mae angen i wybodaeth fod ar gael i bawb y mae'n berthnasol iddyn 
nhw. Rhaid ei bod ar gael mewn ieithoedd a fformatau gwahanol ar 
gyfer y rhai nad ydyn nhw’n siarad Cymraeg neu Saesneg iaith gyntaf 
a/neu sydd â gofynion cyfathrebu gwahanol. 
 

6.1.3 Dylai'r cynnig o hebryngwr gael ei wneud yn glir i'r claf cyn unrhyw 
driniaeth, wrth drefnu'r apwyntiad sydd orau (lle bo'n berthnasol).  
 

6.1.4 Er mwyn i gleifion arfer eu hawl i ofyn am bresenoldeb hebryngwr, dylid 
rhoi esboniad llawn o'r archwiliad neu’r driniaeth y bydd y claf yn ei 
gael. Yna, bydd angen gwirio i sicrhau bod y claf wedi deall yr 
wybodaeth ac yn cydsynio.  
 

6.1.5 Gall claf ofyn am hebryngwr o ryw penodol a/neu gael ei archwilio gan 
ymarferydd gofal iechyd o ryw penodol, a dylid ystyried a chaniatáu'r 
cais hwn lle bo’n ymarferol bosib. 
 

6.2 Amgylchedd Addas 
 

6.2.0  Rhoddir ystyriaeth i'r amgylchedd er mwyn sicrhau bod preifatrwydd ac 
urddas yn cael eu cynnal gydol y driniaeth. (Wedi'i gynnwys fel 
egwyddor allweddol.) 

 
6.3 Cyfrifoldebau Ymarferwyr Gofal Iechyd 

 
6.3.0 Pan fydd ymarferwyr yn cyflawni archwiliad neu driniaeth bersonol, eu 

cyfrifoldeb nhw yw sicrhau bod y claf wedi cydsynio i'r driniaeth a bod y 
gofal yn cael ei ddarparu mewn modd diogel, sensitif a pharchus. 
Rhaid parchu preifatrwydd ac urddas y claf bob amser 17. 
 

6.3.1 Nid yw presenoldeb hebryngwr yn cael gwared ar yr angen i gael 
cydsyniad ar sail gwybodaeth ar gyfer unrhyw archwiliad neu driniaeth. 
Rhaid i'r ymarferydd gofal iechyd sicrhau bod esboniad llawn a'r angen 
am yr archwiliad wedi'u trafod gyda'r claf. 18   
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6.3.2 Er bod gan ymarferwyr gofal iechyd ddyletswydd foesegol i sicrhau bod 
cleifion yn deall yr hyn mae’r archwiliad yn ei olygu a'r rhesymau 
drosto, mae cynnig hebryngwr yn ffordd o gydnabod y gallai’r 
archwiliad fod yn anghyfforddus neu achosi embaras, rhywbeth a allai 
ynddo’i hun dawelu meddwl y claf. 16,19  
 

6.3.3 Rhaid i ymarferwyr gofal iechyd:  
 

 esbonio i'r claf pam mae angen archwiliad a rhoi cyfle iddyn nhw 
ofyn cwestiynau; 

 esbonio beth maen nhw'n mynd i'w wneud ymlaen llaw gan nodi’r 
holl gamau e.e. dadwisgo, darparu gorchuddion ac ati; 

 os oes unrhyw beth yn wahanol i'r hyn a ddywedwyd wrth y claf yn 
barod, rhaid esbonio pam a gofyn am ei gydsyniad eto; 

 stopio'r archwiliad os yw'r claf yn gofyn i chi wneud hynny; a 

 sicrhau bod y drafodaeth yn berthnasol a pheidio â gwneud 
sylwadau personol diangen. 

 
6.3.4 Bydd ymarfer mewn modd diogel, sensitif a pharchus bob tro yn 

lleihau'r perygl o gamddealltwriaeth a allai arwain at honiadau o 
ymddygiad amhriodol.9  
 

6.3.5 Rhaid i ymarferwyr gofal iechyd nodi’r canlynol yng nghofnodion y claf: 
 

 bod y claf yn derbyn neu'n gwrthod hebryngwr 19; 

 unrhyw benderfyniad ynglŷn â pharhau â neu ganslo archwiliad neu 
driniaeth; ac 

 enw a swydd yr hebryngwr. 7,21,22 
 

6.3.6 Bydd digwyddiadau neu gwynion sy'n ymwneud â'r archwiliad/driniaeth  
neu'r defnydd o hebryngwyr yn cael eu cofnodi yn unol â pholisïau a 
gweithdrefnau’r sefydliad. 
 

6.4 Pan fydd cleifion yn gwrthod y cynnig gweithredol am hebryngwr 
 

6.4.0  Mae gan gleifion hawl i wrthod hebryngwr. 
  
6.4.1  Bydd yr ymarferydd gofal iechyd yn egluro'n glir y rhesymau pam y 

byddai presenoldeb hebryngwr yn syniad da.  
 
6.4.2   Os bydd y claf yn gwrthod hebryngwr, mae angen i'r ymarferydd gofal 

iechyd ystyried a fyddai'n ddiogel a phriodol parhau â'r archwiliad neu'r 
driniaeth.  

 
6.4.3   Os yw'r claf yn dal i wrthod y cynnig, a’r ymarferydd yn teimlo nad yw’n 

addas parhau â’r driniaeth, caiff dewisiadau eraill eu hystyried. Er 
enghraifft, trefnu i weld ymarferydd gwahanol neu drefnu apwyntiad 
gwahanol, os yw anghenion clinigol y claf yn caniatáu hynny. Bydd 
angen cofnodi’r achosion hyn yn glir yn nodiadau meddygol y claf. 
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6.4.4  Rhaid nodi bod y claf naill ai’n derbyn neu’n gwrthod y cynnig yn y 
cofnodion19. 
 
6.4.5   Os bydd claf yn gwrthod hebryngwr, mae'n dderbyniol cynnal 

ymgynghoriad, archwiliad neu ymchwiliad heb hebryngwr15. Dylai 
ymarferwyr gofal iechyd gydnabod bod mwy o berygl i’w gweithredoedd 
gael eu camddehongli 4 os ydyn nhw’n cynnal archwiliadau personol 
heb fod unigolyn arall yn bresennol. 

 
6.5 Dim Hebryngwr Addas ar Gael 

 
6.5.0   Pan nad oes hebryngwr ar gael neu os nad yw'r claf yn hapus gyda'r 

hebryngwr a gynigir, gellid gofyn i'r claf ddychwelyd ar adeg wahanol, 
os ystyrir bod hyn yn glinigol ddiogel.   

 
6.5.1  Gwneir pob ymdrech i ddarparu hebryngwr. Os yw’r claf wedi gofyn am 

hebryngwr, ond nad oes un ar gael ar y pryd, yna rhaid i'r claf gael cyfle 
i aildrefnu ei apwyntiad o fewn cyfnod rhesymol o amser, ar yr amod na 
fyddai'r oedi'n effeithio'n andwyol ar iechyd y claf. Bydd angen egluro 
hyn i'r claf a'i gofnodi yn ei gofnodion meddygol. Dylid penderfynu ar y 
cyd ai parhau neu beidio. 

 
Plant a Phobl Ifanc 
 
6.6.0  Yn achos plant a phobl ifanc sy'n cael archwiliadau personol, y drefn 

arferol fyddai cael hebryngwr yn bresennol. I bobl ifanc, y tybir bod 
ganddyn nhw alluedd meddyliol, mae ganddyn nhw’r un hawliau 
cydsynio a chyfrinachedd ag sydd gan oedolion. Fel arfer, byddai gan 
blant a phobl ifanc riant neu ofalwr yn bresennol yn ystod archwiliad 
neu driniaeth bersonol, ond dylai hyn fod yn ychwanegol at hebryngwr 
pan fo'n briodol (gweler 5.1.8). 

 
6.6.1    Mae canllawiau 0-18 y Cyngor Meddygol Cyffredinol yn dweud: 13 

 
The capacity to consent depends more on young people’s ability to 
understand and weigh up options than on age. When assessing a young 
person’s capacity to consent, you should bear in mind that: 
 

a. at 16 a young person can be presumed to have the capacity to consent 
(see paragraphs 30 to 33) 

b. A young person under 16 may have the capacity to consent, depending 
on their maturity and ability to understand what is involved. 
 

6.6.2   Mewn sefyllfa o argyfwng, byddai'r un egwyddorion yn berthnasol i 
blant a phobl ifanc ag i oedolion. 

 
6.6.3  Rhaid i rieni, gwarcheidwaid a phobl ifanc gael esboniad priodol o'r 

driniaeth er mwyn cael eu cydsyniad ar sail gwybodaeth i gael eu 
harchwilio.  
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6.6.4  Gall rhiant neu ofalwr neu rywun y mae'r plentyn eisoes yn ei adnabod 
ac y mae'n ymddiried ynddo hefyd fod yn bresennol yn ystod yr 
archwiliad neu'r driniaeth, er mwyn tawelu ei feddwl. 

 
6.7 Cleifion heb Alluedd i Gydsynio 
 
6.7.0  Rhaid i'r staff ystyried Deddf Galluedd Meddyliol (2005) a gweithredu'n 

unol â hi 2.  
 
6.7.1   Os oes amheuaeth am alluedd claf i ddeall goblygiadau cydsynio i 

driniaeth, naill ai gyda neu heb hebryngwr, yna rhaid dilyn y drefn o 
asesu galluedd meddyliol. Rhaid cofnodi hyn yn llawn yng nghofnod y 
claf, ynghyd â'r sail resymegol dros y penderfyniad.  

 
6.7.2   Dylai cleifion sy'n oedolion nad ydynt yn gallu cydsynio ac felly'n 

ymwrthod ag unrhyw archwiliad neu driniaeth bersonol, gael eu rheoli 
gan ddefnyddio egwyddorion y Ddeddf Galluedd Meddyliol, gan 
gynnwys penderfyniadau budd pennaf. 20  

 
6.7.3   Gellir gwahodd aelodau o’r teulu neu ffrindiau sy'n deall eu hanghenion 

cyfathrebu ac sy'n gallu lleddfu unrhyw ofid a achosir gan y driniaeth, i 
fod yn bresennol gydol unrhyw archwiliad hefyd. 

 
6.8  Argyfyngau 
 
6.8.     Mewn achos o argyfwng neu gyflwr sy'n peryglu bywyd, dylid dilyn yr 

egwyddorion yn y canllawiau hyn os yw’r claf yn gallu cydsynio. Ar y 
llaw arall, os nad yw'r claf yn gallu cydsynio a bod angen rhoi gofal a 
thriniaeth i’r claf ar fyrder, mae'n dderbyniol i glinigwyr wneud 
archwiliadau personol heb hebryngwr. Rhaid nodi hyn yng nghofnodion 
y claf bob amser. 
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