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Astudiaeth Achos 1 - COPD

Cafodd Lynette ddiagnosis o COPD ar 4l peswch cyson ac anawsterau anadiu.

‘Roeddwn I'n mynd i sioe tan gwyllt fy Wyr (grandson), ac wrth i'r noson fynd yn oerach roeddwn
I'n cael trafferth anadlu. Dechreuais i wichian (wheeze) a phesychu. Aeth y peswch oedd gen i
dros yr wythnosau diwethaf yn waeth, gan ei gwneud hi'n fwy anodd i mi anadiu.”

Dros yr wythnosau nesaf, aeth ei hanadlu &@'i phesychu’n waeth. Roedd Lynette yn ysmygwr ac
roedd hi wedi ysmygu fua 15 i 20 o sigaréts bob dydd ers 30 mlynedd.

Aeth Lynette i weld ei meddyg ynglyn &'i pheswch cyson. Casglodd y meddyg samplau fflem a
gwaed. Hefyd, cyfeiriodd hi i'w hysbyty lleol i gael pelydr X ar ei brest a phrofion gweithrediad
yr ysgyfaint. “Fe dreuliais i'r pedwar mis nesaf yn mynd i glinigau cleifion allanol, yn cael nifer
o brofion. Ar adegau, doeddwn i prin yn gallu cerdded i fyny'r grisiau.” Cymerodd hi dipyn o
amser i ddod i arfer & byw heb ysmygu, ond gyda meddyginiaeth gan ei hymarferydd nyrsio a
chefnogaeth gan ei theulu, llwyddodd i roi'r gorau i ysmygu yn y pen draw.

Mae Lynette nawr yn dioddef o COPD cyfnod 1l ac mae hi'n dilyn rhaglen driniaeth sy’n cynnwys
chwech o gyffuriau gwahanol a nebiwlydd. Mae’r cyffuriau hyn yn cynnwys broncoledwyr a
chorticosteroidau tymor hir. Oherwydd y rhain, mae hi wedi gallu byw bywyd cymharol normal.
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T Ffigur 1. Difrifoldeb a chyfnodau clefyd COPD.
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Mae anabledd mewn COPD yn gallu cael ei ddosbarthu drwy ddefnyddio system y Fenter Fyd-
eang ar gyfer Clefyd Rhwystrol Cronig yr Ysgyfaint (Global initiative for Chronic Obstructive Lung
disease: GOLD). Mae'r system yn defnyddior FEV,% i fesur difrifoldeb COPD. Mae hyn yn cael
ei gyfrifo gan ddefnyddio’r fformiwla:

x 100

Mae'r gymhareb FEV,/FVC yn cynrychiolit gyfran ¢ gyfaint anadlol gwthiedig (forced) y claf
mae’n gallu ei allanadlu mewn un eiliad.
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Ffigur 2. Costau gofal COPD yn y DU (UK).
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Atebwch bob cwestiwn.

1. Mae profion cychwynnol am COPD yn cynnwys rhai profion resbiradol syml.
(@ Mae un o'r profion resbiradol yn cynnwys mesur LIif Allanadlu Brig.

l Disgrifiwch sut mae'r prawf hwn yn cael ei gynnal. [3]
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(b) Disgrifiwch sut mae technegydd yn gallu dweud y gwahaniaeth rhwng COPD ac asthma
gan ddefnyddio Ilif allanadlu brig. 1]
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(c)

(i) Mae'r olin sbirometreg isod yn mesur yr FEV, ar FVC. Mae'r FEV,% yn gyfrifiad
gwerthfawr i ddarganfod difrifoldeb COPD mewn claf.
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Defnyddiwch y fformiwla:
FEV,% = ot x 100
17 FVC
i gyfrifor FEV, % ar gyfer y claf COPD
lle mae:
o FEV, = cyfaint allanadlu gwthiedig mewn 1 eiliad
o FVC = cyfaint anadlol gwthiedig [3]
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(i) Defnyddiwch y system dosbarthu GOLD yn Ffigur 1 i ddarganfod a disgrifio
difrifoldeb COPD yn y claf hwn. [2]
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Astudiaeth Achos 1 — COPD

Cafodd Lynette ddiagnosis o COPD ar 8l peswch cyson ac anawsterau anadiu.

“Roeddwn i'n mynd i sioe tan gwyllt fy wyr (grandson), ac wrth i'r noson fynd yn oerach roeddwn
i'n cael trafferth anadlu. Dechreuais i wichian (wheeze) a phesychu. Aeth y peswch oedd gen i
dros yr wythnosau diwethaf yn waeth, gan ei gwneud hi'n fwy anodd i mi anadlu.”

Dros yr wythnosau nesaf, aeth ei hanadlu a'i phesychu'n waeth. Roedd Lynette yn ysmygwr ac
roedd hi wedi ysmygu tua 15 i 20 o sigaréts bob dydd ers 30 mlynedd.

Aeth Lynette i weld ei meddyg ynglyn &'i pheswch cyson. Casglodd y meddyg samplau fflem a
gwaed. Hefyd, cyfeiriodd hi i'w hysbyty lleol i gael pelydr X ar ei brest a phrofion gweithrediad
yr ysgyfaint. “Fe dreuliais i'r pedwar mis nesaf yn mynd i glinigau cleifion allanol, yn cael nifer
o brofion. Ar adegau, doeddwn i prin yn gallu cerdded | fyny’r grisiau.” Cymerodd hi dipyn o
amser i ddod i arfer & byw heb ysmygu, ond gyda meddyginiaeth gan ei hymarferydd nyrsio a
chefnogaeth gan ei theulu, llwyddodd i roi'r gorau i ysmygu yn Y pen draw.

Mae Lynette nawr yn dioddef o COPD cyfnod Ill ac mae hi'n dilyn rhaglen driniaeth sy’n cynnwys
chwech o gyffuriau gwahanol a nebiwlydd. Mae'r cyffuriau hyn yn cynnwys broncoledwyr a
chorticosteroidau tymor hir. Oherwydd y rhain, mae hi wedi gallu byw bywyd cymharol normal.
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Ffigur 1. Difrifoldeb a chyfnodau clefyd COPD.

Mae anabledd mewn COPD yn gallu cael ei ddosbarthu drwy ddefnyddio system y Fenter Fyd-
eang ar gyfer Clefyd Rhwystrol Cronig yr Ysgyfaint (Global initiative for Chronic Obstructive Lung
disease: GOLD). Mae'r system yn defnyddior FEV,% i fesur difrifoldeb COPD. Mae hyn yn cael
ei gyfrifo gan ddefnyddio fformiwla:

FEV
o/ = 1
FEVi% = oot % 100

Maer gymhareb FEV,/FVC yn cynrychioli’r gyfran o gyfaint anadlol gwthiedig (forced) y claf
mae'n gallu ei allanadlu mewn un eiliad.
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Ffigur 2. Costau gofal COPD yn y DU (UK).
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Mae profion cychwynnol am COPD yn cynnwys rhai profion resbiradol syml.

(@) Mae un o'r profion resbiradol yn cynnwys mesur Llif Allanadlu Brig.

Disgrifiwch sut mae'r prawf hwn yn cael ei gynnai. [3]
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(i)

(ii)

Mae'r olin sbirometreg isod yn mesur yr FEV, ar FVC. Mae'r FEV,% yn gyfrifiad
gwerthfawr i ddarganfod difrifoldeb COPD mewn claf.
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Defnyddiwch y fformiwla;

/
FEV, 5 7
FVC < -

FEV,% =

i gyfrifor FEV, % ar gyfer y claf COPD

lle mae:

FEV, = cyfaint allanadiu gwthiedig mewn 1 eiliad -2';-&")( {@@

FVC = cyfaint anadlol gwthiedig

= 63-16

Defnyddiwch y system dosbarthu GOLD yn Ffigur 1 i ddarganfod a disgrifio
difrifoldeb COPD yn y claf hwn. — [2]
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Astudiaeth Achos 1 — COPD

Cafodd Lynette ddiagnosis o COPD ar 61 peswch cyson ac anawsterau anadlu.

“Roeddwn i'n mynd i sioe tan gwyllt fy Vyr (grandson), ac wrth i'r noson fynd yn oerach roeddwn
I'n cael trafferth anadlu. Dechreuais i wichian (wheeze) a phesychu. Aeth y peswch oedd gen i
dros yr wythnosau diwethaf yn waeth, gan ei gwneud hi'n fwy anodd i mi anadiu.”

Dros yr wythnosau nesaf, aeth ei hanadlu a'i phesychu’n waeth. Roedd Lynette yn ysmygwr ac
roedd hi wedi ysmygu tua 15 i 20 o sigaréts bob dydd ers 30 mlynedd.

Aeth Lynette i weld ei meddyg ynglyn &'i pheswch cyson. Casglodd y meddyg samplau fflem a
gwaed. Hefyd, cyfeiriodd hi i'w hysbyty lleol i gael pelydr X ar ei brest a phrofion gweithrediad
yr ysgyfaint. “Fe dreuliais i'r pedwar mis nesaf yn mynd i glinigau cleifion allanol, yn cael nifer
o brofion. Ar adegau, doeddwn i prin yn gallu cerdded i fyny’r grisiau.” Cymerodd hi dipyn o
amser i ddod i arfer & byw heb ysmygu, ond gyda meddyginiaeth gan ei hymarferydd nyrsio a
chefnogaeth gan ei theulu, llwyddodd i rei'r gorau i ysmygu yn y pen draw,

Mae Lynette nawr yn dioddef o COPD cyfnod Ill ac mae hi'n dilyn rhaglen driniaeth sy’n cynnwys
chwech o gyffuriau gwahanol a nebiwlydd. Mae'r cyffuriau hyn yn cynnwys broncoledwyr a
chorticosteroidau tymor hir. Oherwydd y rhain, mae hi wedi gallu byw bywyd cymharol normal.
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Ffigur 1. Difrifoldeb a chyfnodau clefyd COPD.

Mae anabledd mewn COPD yn gallu cael ei ddosbarthu drwy ddefnyddio system y Fenter Fyd-
eang ar gyfer Clefyd Rhwystrol Cronig yr Ysgyfaint (Global initiative for Chronic Obstructive Lung
disease: GOLD). Mae'r system yn defnyddio’r FEV,% ifesur difrifoldeb COPD. Mae hyn yn cael
ei gyfrifo gan ddefnyddio’r fformiwla:

FEV
of — 1
FEV1 Yo EVC x 100

Mae'r gymhareb FEV,/FVC yn cynrychioli'r gyfran o gyfaint anadlol gwthiedig’ (forced) y claf
mae’n gallu ei allanadlu mewn un eiliad.
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Ffigur 2. Costau gofal COPD yn y DU (UK).
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Atebwech bob cwestiwn.

1. Mae profion cychwynnol am COPD yn cynnwys rhai profion resbiradol syml.
(a) Mae un o' profion resbiradol yn cynnwys mesur Llif Allanadlu Brig.

Disgrifiwch sut mae’r prawf hwn yn cael ei gynnal. [3]
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(b) Disgrifiwch sut mae technegydd yn gallu dweud y gwahaniaeth rhwng COPD ac asthma
gan ddefnyddio llif allanadlu brig. [1]
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(c)

(i)

FVC (litrau)
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(ii)

Mae'r olin sbirometreg isod yn mesur yr FEV, ar FVC. Maer FEV,% yn gyfrifiad
gwerthfawr i ddarganfod difrifoldeb COPD mewn claf.
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Defnyddiwch y fformiwla;

FEV,% = —— 1 x 100
1= FVE
i gyfrifo'r FEV, % ar gyfer y claf COPD

lle mae:

FEV, = cyfaint allanadlu gwthiedig mewn 1 eiliad
FVC = cyfaint anadlol gwthiedig [3}

Defnyddiwch y system dosbarthu GOLD yn Ffigur 1 i ddarganfod a disgrifio
difrifoldeb COPD yn y claf hwn. [2]
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Question

Answer

Marks

LO1

LO2

LO3

LO4

LO5

1 | (a)

Take a deep breath / Fill your lungs all the way.(1)
Blow out as hard and fast as you can in a single blow. (1)

+any 1 x (1) from:

Move the marker to the bottom of the numbered scale. (1)

Place the mouthpiece in your mouth/ between your teeth. Close your
mouth (1)

(b)

Asthma patient peak flow will be reduced on exposure to trigger
(reduced PEF is reversible) / improves on use of inhaler or medication

(1)

(c)

(i)

2.4 (1)
3.8(1)

= 63/63.16/63.2% (1) (ecf)

Stage 2 or moderate COPD (1);(allow ecf)

FEV1% = 50-70%/moderate airflow limitation / shortness of breath /
frequent episodes of breathlessness even on mild exertion (1)(ecf)

© WJEC CBAC Ltd.






		Q7 MS.pdf

		Mark

		(

		Comments ( Page 1)

		(

		Mark

		Comments ( Page 2)

		  M1

		M1

		B1

		B1

		B1

		(

		Mark

		Comments ( Page 3)

		Mark

		(

		Comments ( Page 4)










Astudiaeth Achos 1 - COPD

Cafodd Lynette ddiagnosis o COPD ar 4l peswch cyson ac anawsterau anadiu.

‘Roeddwn I'n mynd i sioe tan gwyllt fy Wyr (grandson), ac wrth i'r noson fynd yn oerach roeddwn
I'n cael trafferth anadlu. Dechreuais i wichian (wheeze) a phesychu. Aeth y peswch oedd gen i
dros yr wythnosau diwethaf yn waeth, gan ei gwneud hi'n fwy anodd i mi anadiu.”

Dros yr wythnosau nesaf, aeth ei hanadlu &@'i phesychu’n waeth. Roedd Lynette yn ysmygwr ac
roedd hi wedi ysmygu fua 15 i 20 o sigaréts bob dydd ers 30 mlynedd.

Aeth Lynette i weld ei meddyg ynglyn &'i pheswch cyson. Casglodd y meddyg samplau fflem a
gwaed. Hefyd, cyfeiriodd hi i'w hysbyty lleol i gael pelydr X ar ei brest a phrofion gweithrediad
yr ysgyfaint. “Fe dreuliais i'r pedwar mis nesaf yn mynd i glinigau cleifion allanol, yn cael nifer
o brofion. Ar adegau, doeddwn i prin yn gallu cerdded i fyny'r grisiau.” Cymerodd hi dipyn o
amser i ddod i arfer & byw heb ysmygu, ond gyda meddyginiaeth gan ei hymarferydd nyrsio a
chefnogaeth gan ei theulu, llwyddodd i roi'r gorau i ysmygu yn y pen draw.

Mae Lynette nawr yn dioddef o COPD cyfnod 1l ac mae hi'n dilyn rhaglen driniaeth sy’n cynnwys
chwech o gyffuriau gwahanol a nebiwlydd. Mae’r cyffuriau hyn yn cynnwys broncoledwyr a
chorticosteroidau tymor hir. Oherwydd y rhain, mae hi wedi gallu byw bywyd cymharol normal.

i WIEC CBAC Cyf. (44B3NBO-1)






T Ffigur 1. Difrifoldeb a chyfnodau clefyd COPD.

FE
FEV,% =

FVC

GOLD - difrifoideb a chyfnodau clefyd COPD

Cyfnod 0: wynebu risg:

@]
C
C

FEV,% dros 80%
pyliau o besychu'n aml
cynhyrchu mwy o fflem

Cyfnod I: ysgafn:

O

o O ¢ C

FEV,% = 70-80%

ychydig o gyfyngiad ar lif aer
peswch cronig cyson
cynhyrchu mwy o fflem
heintiau ar y frest yn ami

Mae anabledd mewn COPD yn gallu cael ei ddosbarthu drwy ddefnyddio system y Fenter Fyd-
eang ar gyfer Clefyd Rhwystrol Cronig yr Ysgyfaint (Global initiative for Chronic Obstructive Lung
disease: GOLD). Mae'r system yn defnyddior FEV,% i fesur difrifoldeb COPD. Mae hyn yn cael
ei gyfrifo gan ddefnyddio’r fformiwla:

x 100

Mae'r gymhareb FEV,/FVC yn cynrychiolit gyfran ¢ gyfaint anadlol gwthiedig (forced) y claf
mae’n gallu ei allanadlu mewn un eiliad.

pyliau o ddiffyg anad| wrth wneud ymarfer corff

Cyfnod Il: cymedrol:

O

o o Q

FEV,% = 50-70%
cyfyngiad cymedrol ar lif aer
byr o anadl|

pyliau o ddiffyg anadl yn aml, hyd yn oed wrth wneud ymarfer corff ysgafn

Cyfnod liI: difrifol:

@]

a O o

FEV,% = 30-50%

cyfyngiad ar lif aer yn gwaethygu
mwy byr o anadl|

diffyg symudedd

Cyfnod IV: difrifol iawn:

O

o 0 O

FEV,% o dan 30%
cyfyngiad difrifol ar lif aer
methiant resbiradol cronig
methiant y galon
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Ffigur 2. Costau gofal COPD yn y DU (UK).
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(wedi’i addasu o - Proc Am Thoracic Soc 2006;3(3)227)

Ffigur 3. Mynychder (prevalence) COPD.
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Atebwch bob cwestiwn.

1. Mae profion cychwynnol am COPD yn cynnwys rhai profion resbiradol syml.
(@ Mae un o'r profion resbiradol yn cynnwys mesur LIif Allanadlu Brig.

l Disgrifiwch sut mae'r prawf hwn yn cael ei gynnal. [3]
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(b) Disgrifiwch sut mae technegydd yn gallu dweud y gwahaniaeth rhwng COPD ac asthma
gan ddefnyddio Ilif allanadlu brig. 1]
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Heb sôn am osod darn ceg yn y geg neu symud y marcydd i waelod y raddfa.
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(c)

(i) Mae'r olin sbirometreg isod yn mesur yr FEV, ar FVC. Mae'r FEV,% yn gyfrifiad
gwerthfawr i ddarganfod difrifoldeb COPD mewn claf.
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Amser (s)

Defnyddiwch y fformiwla:

FEV.
FEV,% = Wc; x 100

i gyfrifor FEV, % ar gyfer y claf COPD
lle mae:

o FEV, = cyfaint allanadlu gwthiedig mewn 1 eiliad
o FVC = cyfaint anadlol gwthiedig @ [3]

2% x\00

 —

2-3 7 / ‘
FEV,% = .../ // yanh

it (,//

(i) Defnyddiwch y system dosbarthu GOLD yn Ffigur 1 i ddarganfod a disgrifio /
difrifoldeb COPD yn y claf hwn. [2]
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Astudiaeth Achos 1 — COPD

Cafodd Lynette ddiagnosis o COPD ar 8l peswch cyson ac anawsterau anadiu.

“Roeddwn i'n mynd i sioe tan gwyllt fy wyr (grandson), ac wrth i'r noson fynd yn oerach roeddwn
i'n cael trafferth anadlu. Dechreuais i wichian (wheeze) a phesychu. Aeth y peswch oedd gen i
dros yr wythnosau diwethaf yn waeth, gan ei gwneud hi'n fwy anodd i mi anadlu.”

Dros yr wythnosau nesaf, aeth ei hanadlu a'i phesychu'n waeth. Roedd Lynette yn ysmygwr ac
roedd hi wedi ysmygu tua 15 i 20 o sigaréts bob dydd ers 30 mlynedd.

Aeth Lynette i weld ei meddyg ynglyn &'i pheswch cyson. Casglodd y meddyg samplau fflem a
gwaed. Hefyd, cyfeiriodd hi i'w hysbyty lleol i gael pelydr X ar ei brest a phrofion gweithrediad
yr ysgyfaint. “Fe dreuliais i'r pedwar mis nesaf yn mynd i glinigau cleifion allanol, yn cael nifer
o brofion. Ar adegau, doeddwn i prin yn gallu cerdded | fyny’r grisiau.” Cymerodd hi dipyn o
amser i ddod i arfer & byw heb ysmygu, ond gyda meddyginiaeth gan ei hymarferydd nyrsio a
chefnogaeth gan ei theulu, llwyddodd i roi'r gorau i ysmygu yn Y pen draw.

Mae Lynette nawr yn dioddef o COPD cyfnod Ill ac mae hi'n dilyn rhaglen driniaeth sy’n cynnwys
chwech o gyffuriau gwahanol a nebiwlydd. Mae'r cyffuriau hyn yn cynnwys broncoledwyr a
chorticosteroidau tymor hir. Oherwydd y rhain, mae hi wedi gallu byw bywyd cymharol normal.
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Ffigur 1. Difrifoldeb a chyfnodau clefyd COPD.

Mae anabledd mewn COPD yn gallu cael ei ddosbarthu drwy ddefnyddio system y Fenter Fyd-
eang ar gyfer Clefyd Rhwystrol Cronig yr Ysgyfaint (Global initiative for Chronic Obstructive Lung
disease: GOLD). Mae'r system yn defnyddior FEV,% i fesur difrifoldeb COPD. Mae hyn yn cael
ei gyfrifo gan ddefnyddio fformiwla:

FEV
o/ = 1
FEVi% = oot % 100

Maer gymhareb FEV,/FVC yn cynrychioli’r gyfran o gyfaint anadlol gwthiedig (forced) y claf
mae'n gallu ei allanadlu mewn un eiliad.

GOLD - difrifoldeb a chyfnodau clefyd COPD
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Cyfnod IV: difrifol iawn:

o

Q
@]
@]

FEV,% o dan 30%
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Ffigur 2. Costau gofal COPD yn y DU (UK).
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Ffigur 3. Mynychder (prevalence} COPD.
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Atebwch bob cwestiwn. e
Mae profion cychwynnol am COPD yn cynnwys rhai profion resbiradol syml.
(a) Mae un o'r profion resbiradol yn cynnwys mesur Llif Allanadlu Brig.
Disgrifiwch sut mae'r prawf hwn yn cael ei gynnai. [3]
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(c)

(i)

Mae'r olin sbirometreg isod yn mesur yr FEV, ar FVC. Mae'r FEV,% yn gyfrifiad

gwerthfawr i ddarganfod difrifoldeb COPD mewn claf.

o st SERSIEEERSE s

FVC (litrau)

Defnyddiwch y fformiwla: _ LY
~
FEV,% = FEY & 100 .
170 FVC o . !{:_ﬂ‘
— — ]

i gyfrifor FEV, % ar gyfer y claf COPD

lle mae:
7wl / )
© FEV, = cyfaint allanadlu gwthiedig mewn 1 eiliad -2;'-5;")( {QO
o FVC = cyfaint anadlol gwthiedig 3 -"‘g) @ [3]}

yn Ffigur 1 i ddarganfod a disgrifio

(i)  Defnyddiwch y system dosbarthu GOLD
[2]

difrifoldeb COPD yn y claf hwn.
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Astudiaeth Achos 1 — COPD

Cafodd Lynette ddiagnosis o COPD ar 61 peswch cyson ac anawsterau anadlu.

“Roeddwn i'n mynd i sioe tan gwyllt fy Vyr (grandson), ac wrth i'r noson fynd yn oerach roeddwn
I'n cael trafferth anadlu. Dechreuais i wichian (wheeze) a phesychu. Aeth y peswch oedd gen i
dros yr wythnosau diwethaf yn waeth, gan ei gwneud hi'n fwy anodd i mi anadiu.”

Dros yr wythnosau nesaf, aeth ei hanadlu a'i phesychu’n waeth. Roedd Lynette yn ysmygwr ac
roedd hi wedi ysmygu tua 15 i 20 o sigaréts bob dydd ers 30 mlynedd.

Aeth Lynette i weld ei meddyg ynglyn &'i pheswch cyson. Casglodd y meddyg samplau fflem a
gwaed. Hefyd, cyfeiriodd hi i'w hysbyty lleol i gael pelydr X ar ei brest a phrofion gweithrediad
yr ysgyfaint. “Fe dreuliais i'r pedwar mis nesaf yn mynd i glinigau cleifion allanol, yn cael nifer
o brofion. Ar adegau, doeddwn i prin yn gallu cerdded i fyny’r grisiau.” Cymerodd hi dipyn o
amser i ddod i arfer & byw heb ysmygu, ond gyda meddyginiaeth gan ei hymarferydd nyrsio a
chefnogaeth gan ei theulu, llwyddodd i rei'r gorau i ysmygu yn y pen draw,

Mae Lynette nawr yn dioddef o COPD cyfnod Ill ac mae hi'n dilyn rhaglen driniaeth sy’n cynnwys
chwech o gyffuriau gwahanol a nebiwlydd. Mae'r cyffuriau hyn yn cynnwys broncoledwyr a
chorticosteroidau tymor hir. Oherwydd y rhain, mae hi wedi gallu byw bywyd cymharol normal.
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Ffigur 1. Difrifoldeb a chyfnodau clefyd COPD.

Mae anabledd mewn COPD yn gallu cael ei ddosbarthu drwy ddefnyddio system y Fenter Fyd-
eang ar gyfer Clefyd Rhwystrol Cronig yr Ysgyfaint (Global initiative for Chronic Obstructive Lung
disease: GOLD). Mae'r system yn defnyddio’r FEV,% ifesur difrifoldeb COPD. Mae hyn yn cael
ei gyfrifo gan ddefnyddio’r fformiwla:

FEV
of — 1
FEV1 Yo EVC x 100

Mae'r gymhareb FEV,/FVC yn cynrychioli'r gyfran o gyfaint anadlol gwthiedig’ (forced) y claf
mae’n gallu ei allanadlu mewn un eiliad.
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Ffigur 2. Costau gofal COPD yn y DU (UK).
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1.

Afebwch bob cwestiwn.
Mae profion cychwynnol am COPD yn cynnwys rhai profion resbiradol syml.
(a) Mae un o' profion resbiradol yn cynnwys mesur Llif Allanadlu Brig.
Disgrifiwch sut mae’r prawf hwn yn cael ei gynnal. [3]
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(b) Disgrifiwch sut mae technegydd yn gallu dweud y gwahaniaeth rhwng COPD ac asthma
gan ddefnyddio llif allanadlu brig. [1]
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(c)

(i) Mae'r olin shirometreg isod yn mesur yr FEV, ar FVC. Maer FEV,% yn gyfrifiad
gwerthfawr i ddarganfod difrifoldeb COPD mewn claf.
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Defnyddiwch y fformiwla:

FEV,% = i 100
T FVC

i gyfrifo'r FEV, % ar gyfer y claf COPD

lle mae:
o FEV, = cyfaint allanadlu gwthiedig mewn 1 eiliad

o FVC = cyfaint anadlol gwthiedig g,ﬁ/-;ﬂ
Ty .,

—_— )(/'OO Y

X

(i) Defnyddiwch y system dosbarthu LD yn Ffigur 1 i ddarganfod a disgrifio
difrifoldeb COPD yn y claf hwn. [2]
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Sticky Note

cywir 3 marc

Marciau:
2.4(1)/3.8 (1) = 63/63.2/63.16 (1)

Byddai'r ymgeisydd yn cael 3 marc am yr ateb cywir yn unig






Sticky Note

Cywir - 2 farc

marciau:
1. ar gyfer y cyfnod cywir - cyfnod 2
2. unrhyw ddisgrifiad cywir o gyfnod 2











1.

Atebwch bob cwestiwn.

Mae profion cychwynnol am COPD yn cynnwys rhai profion resbiradol syml.
(@) Mae un o'r profion resbiradol yn cynnwys mesur Llif Allanadlu Brig.

Disgrifiwch sut mae’r prawf hwn yn cael ei gynnal. [3]

(b) Disgrifiwch sut mae technegydd yn gallu dweud y gwahaniaeth rhwng COPD ac asthma
gan ddefnyddio llif allanadlu brig. [1]
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Astudiaeth Achos 1 - COPD

Cafodd Lynette ddiagnosis o COPD ar 4l peswch cyson ac anawsterau anadiu.

‘Roeddwn I'n mynd i sioe tan gwyllt fy Wyr (grandson), ac wrth i'r noson fynd yn oerach roeddwn
I'n cael trafferth anadlu. Dechreuais i wichian (wheeze) a phesychu. Aeth y peswch oedd gen i
dros yr wythnosau diwethaf yn waeth, gan ei gwneud hi'n fwy anodd i mi anadiu.”

Dros yr wythnosau nesaf, aeth ei hanadlu &@'i phesychu’n waeth. Roedd Lynette yn ysmygwr ac
roedd hi wedi ysmygu fua 15 i 20 o sigaréts bob dydd ers 30 mlynedd.

Aeth Lynette i weld ei meddyg ynglyn &'i pheswch cyson. Casglodd y meddyg samplau fflem a
gwaed. Hefyd, cyfeiriodd hi i'w hysbyty lleol i gael pelydr X ar ei brest a phrofion gweithrediad
yr ysgyfaint. “Fe dreuliais i'r pedwar mis nesaf yn mynd i glinigau cleifion allanol, yn cael nifer
o brofion. Ar adegau, doeddwn i prin yn gallu cerdded i fyny'r grisiau.” Cymerodd hi dipyn o
amser i ddod i arfer & byw heb ysmygu, ond gyda meddyginiaeth gan ei hymarferydd nyrsio a
chefnogaeth gan ei theulu, llwyddodd i roi'r gorau i ysmygu yn y pen draw.

Mae Lynette nawr yn dioddef o COPD cyfnod 1l ac mae hi'n dilyn rhaglen driniaeth sy’n cynnwys
chwech o gyffuriau gwahanol a nebiwlydd. Mae’r cyffuriau hyn yn cynnwys broncoledwyr a
chorticosteroidau tymor hir. Oherwydd y rhain, mae hi wedi gallu byw bywyd cymharol normal.

i WIEC CBAC Cyf. (44B3NBO-1)






T Ffigur 1. Difrifoldeb a chyfnodau clefyd COPD.

FE
FEV,% =

FVC

GOLD - difrifoideb a chyfnodau clefyd COPD

Cyfnod 0: wynebu risg:

@]
C
C

FEV,% dros 80%
pyliau o besychu'n aml
cynhyrchu mwy o fflem

Cyfnod I: ysgafn:

O

o O ¢ C

FEV,% = 70-80%

ychydig o gyfyngiad ar lif aer
peswch cronig cyson
cynhyrchu mwy o fflem
heintiau ar y frest yn ami

Mae anabledd mewn COPD yn gallu cael ei ddosbarthu drwy ddefnyddio system y Fenter Fyd-
eang ar gyfer Clefyd Rhwystrol Cronig yr Ysgyfaint (Global initiative for Chronic Obstructive Lung
disease: GOLD). Mae'r system yn defnyddior FEV,% i fesur difrifoldeb COPD. Mae hyn yn cael
ei gyfrifo gan ddefnyddio’r fformiwla:

x 100

Mae'r gymhareb FEV,/FVC yn cynrychiolit gyfran ¢ gyfaint anadlol gwthiedig (forced) y claf
mae’n gallu ei allanadlu mewn un eiliad.

pyliau o ddiffyg anad| wrth wneud ymarfer corff

Cyfnod Il: cymedrol:

O

o o Q

FEV,% = 50-70%
cyfyngiad cymedrol ar lif aer
byr o anadl|

pyliau o ddiffyg anadl yn aml, hyd yn oed wrth wneud ymarfer corff ysgafn

Cyfnod liI: difrifol:

@]

a O o

FEV,% = 30-50%

cyfyngiad ar lif aer yn gwaethygu
mwy byr o anadl|

diffyg symudedd

Cyfnod IV: difrifol iawn:

O

o 0 O

FEV,% o dan 30%
cyfyngiad difrifol ar lif aer
methiant resbiradol cronig
methiant y galon
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Ffigur 2. Costau gofal COPD yn y DU (UK).
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(wedi’i addasu o - Proc Am Thoracic Soc 2006;3(3)227)

Ffigur 3. Mynychder (prevalence) COPD.
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2. Prawf mwy cymhleth o weithrediad yr ysgyfaint fyddai cofnodi llif aer a chyfaint yn ystod

allanadlu a mewnanadlu gwthiedig.

Mae'r diagram isod yn dangos y llif aer a’r cyfaint ar gyfer claf normal ac ar gyfer claf COPD
cyfnod II.

Defnyddiwch yr hyn rydych chi'n ei wybod am COPD i ddarganfod dau wahaniaeth rhwng yr olin

COPD

LIif (litrau/s)

Normal

Allanadlu

Cyfaint (litrau)

Mewnanadlu

COPD a'r olin normal ac esboniwch pam mae’r gwahaniaethau hyn yn digwydd.
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Astudiaeth Achos 1 — COPD

Cafodd Lynette ddiagnosis o COPD ar 8l peswch cyson ac anawsterau anadiu.

“Roeddwn i'n mynd i sioe tan gwyllt fy wyr (grandson), ac wrth i'r noson fynd yn oerach roeddwn
i'n cael trafferth anadlu. Dechreuais i wichian (wheeze) a phesychu. Aeth y peswch oedd gen i
dros yr wythnosau diwethaf yn waeth, gan ei gwneud hi'n fwy anodd i mi anadlu.”

Dros yr wythnosau nesaf, aeth ei hanadlu a'i phesychu'n waeth. Roedd Lynette yn ysmygwr ac
roedd hi wedi ysmygu tua 15 i 20 o sigaréts bob dydd ers 30 mlynedd.

Aeth Lynette i weld ei meddyg ynglyn &'i pheswch cyson. Casglodd y meddyg samplau fflem a
gwaed. Hefyd, cyfeiriodd hi i'w hysbyty lleol i gael pelydr X ar ei brest a phrofion gweithrediad
yr ysgyfaint. “Fe dreuliais i'r pedwar mis nesaf yn mynd i glinigau cleifion allanol, yn cael nifer
o brofion. Ar adegau, doeddwn i prin yn gallu cerdded | fyny’r grisiau.” Cymerodd hi dipyn o
amser i ddod i arfer & byw heb ysmygu, ond gyda meddyginiaeth gan ei hymarferydd nyrsio a
chefnogaeth gan ei theulu, llwyddodd i roi'r gorau i ysmygu yn Y pen draw.

Mae Lynette nawr yn dioddef o COPD cyfnod Ill ac mae hi'n dilyn rhaglen driniaeth sy’n cynnwys
chwech o gyffuriau gwahanol a nebiwlydd. Mae'r cyffuriau hyn yn cynnwys broncoledwyr a
chorticosteroidau tymor hir. Oherwydd y rhain, mae hi wedi gallu byw bywyd cymharol normal.

1 WJEC CBAC Cyf, (4463N60-1)





Ffigur 1. Difrifoldeb a chyfnodau clefyd COPD.

Mae anabledd mewn COPD yn gallu cael ei ddosbarthu drwy ddefnyddio system y Fenter Fyd-
eang ar gyfer Clefyd Rhwystrol Cronig yr Ysgyfaint (Global initiative for Chronic Obstructive Lung
disease: GOLD). Mae'r system yn defnyddior FEV,% i fesur difrifoldeb COPD. Mae hyn yn cael
ei gyfrifo gan ddefnyddio fformiwla:

FEV
o/ = 1
FEVi% = oot % 100

Maer gymhareb FEV,/FVC yn cynrychioli’r gyfran o gyfaint anadlol gwthiedig (forced) y claf
mae'n gallu ei allanadlu mewn un eiliad.

GOLD - difrifoldeb a chyfnodau clefyd COPD

Cyfnod 0: wynebu risg:
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O
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pyliau o besychu’n aml
cynhyrchu mwy o fflem

Cyfnod I: ysgafn:
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ychydig o gyfyngiad ar lif aer

peswch cronig cyson

cynhyrchu mwy o fflem

heintiau ar y frest yn aml

pyliau o ddiffyg anadl wrth wneud ymarfer corff

Cyfnod lI: cymedrol:

O

o 0 C

FEV,% = 50-70%

cyfyngiad cymedrol ar lif aer

byr o anadl

pyliau o ddiffyg anadl yn aml, hyd yn oed wrth wneud ymarfer corff ysgafn

Cyfnod IlI: difrifol:

O
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FEV,% = 30-50%

cyfyngiad ar lif aer yn gwaethygu
mwy byr o anadl

diffyg symudedd

Cyfnod IV: difrifol iawn:
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Q
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FEV,% o dan 30%
cyfyngiad difrifol ar lif aer
methiant resbiradol cronig
methiant y galon
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Ffigur 2. Costau gofal COPD yn y DU (UK).
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Ffigur 3. Mynychder (prevalence} COPD.
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2. Prawf mwy cymhleth o weithrediad yr ysgyfaint fyddai cofnodi Ilif aer a chyfaint yn ystod
allanadlu a mewnanadlu gwthiedig.
Mae'r diagram isod yn dangos y llif aer a'r cyfaint ar gyfer claf normal ac ar gyfer claf COPD
cyfnod Il.
=
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Defnyddiwch yr hyn rydych chi'n ei wybod am COPD i ddarganfod dau wahaniaeth rhwng yr olin
COPD a'r olin normal ac esboniwch pam mae’r gwahaniaethau hyn yn digwydd. (4]
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Astudiaeth Achos 1 — COPD

Cafodd Lynette ddiagnosis o COPD ar 61 peswch cyson ac anawsterau anadlu.

“Roeddwn i'n mynd i sioe tan gwyllt fy Vyr (grandson), ac wrth i'r noson fynd yn oerach roeddwn
I'n cael trafferth anadlu. Dechreuais i wichian (wheeze) a phesychu. Aeth y peswch oedd gen i
dros yr wythnosau diwethaf yn waeth, gan ei gwneud hi'n fwy anodd i mi anadiu.”

Dros yr wythnosau nesaf, aeth ei hanadlu a'i phesychu’n waeth. Roedd Lynette yn ysmygwr ac
roedd hi wedi ysmygu tua 15 i 20 o sigaréts bob dydd ers 30 mlynedd.

Aeth Lynette i weld ei meddyg ynglyn &'i pheswch cyson. Casglodd y meddyg samplau fflem a
gwaed. Hefyd, cyfeiriodd hi i'w hysbyty lleol i gael pelydr X ar ei brest a phrofion gweithrediad
yr ysgyfaint. “Fe dreuliais i'r pedwar mis nesaf yn mynd i glinigau cleifion allanol, yn cael nifer
o brofion. Ar adegau, doeddwn i prin yn gallu cerdded i fyny’r grisiau.” Cymerodd hi dipyn o
amser i ddod i arfer & byw heb ysmygu, ond gyda meddyginiaeth gan ei hymarferydd nyrsio a
chefnogaeth gan ei theulu, llwyddodd i rei'r gorau i ysmygu yn y pen draw,

Mae Lynette nawr yn dioddef o COPD cyfnod Ill ac mae hi'n dilyn rhaglen driniaeth sy’n cynnwys
chwech o gyffuriau gwahanol a nebiwlydd. Mae'r cyffuriau hyn yn cynnwys broncoledwyr a
chorticosteroidau tymor hir. Oherwydd y rhain, mae hi wedi gallu byw bywyd cymharol normal.

) WJEC CBAC Cyf. (4463N60-1)





Ffigur 1. Difrifoldeb a chyfnodau clefyd COPD.

Mae anabledd mewn COPD yn gallu cael ei ddosbarthu drwy ddefnyddio system y Fenter Fyd-
eang ar gyfer Clefyd Rhwystrol Cronig yr Ysgyfaint (Global initiative for Chronic Obstructive Lung
disease: GOLD). Mae'r system yn defnyddio’r FEV,% ifesur difrifoldeb COPD. Mae hyn yn cael
ei gyfrifo gan ddefnyddio’r fformiwla:

FEV
of — 1
FEV1 Yo EVC x 100

Mae'r gymhareb FEV,/FVC yn cynrychioli'r gyfran o gyfaint anadlol gwthiedig’ (forced) y claf
mae’n gallu ei allanadlu mewn un eiliad.

GOLD - difrifoldeb a chyfnodau clefyd COPD
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Ffigur 2. Costau gofal COPD yn y DU (UK).

Therapi ocsigen 3% ———
Cyffuriau  ~_
presgripsiwn
16%

Pecynnau

gofal cartref
ac ymweliadau
rheolaidd i weld
y meddyg teulu
14% /
Ymweliadau brys (emergency) ag
adran damweiniau ac achosion
brys/meddyg teulu 4%

— Profion diagnostig 5%

—— Mynd i'r ysbyty 58%

(wedi'i addasu o - Proc Am Thoracic Soc 2006;3(3)227)

Ffigur 3. Mynychder (prevalence) COPD.
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Prawf mwy cymhleth o weithrediad yr ysgyfaint fyddai cofnodi Ilif aer a chyfaint yn ystod

allanadlu a mewnanadIu gwthiedig.

Mae'r diagram isod yn dangos vy llif aer a'r cyfaint ar gyfer claf normal ac ar gyfer claf COPD

cyfnod II.
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Defnyddiwch yr hyn rydych chi'n ei wybod am COPD i ddarganfod dau wahaniaeth rhwng yr olin
COPD a'r olin normal ac esboniwch pam mae'r gwahaniaethau hyn yn digwydd.
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Question

Answer

Marks

LO1

LO2

LO3

LO4

LO5

Difference

Explanation

ref to flow rate- PEF is lower (1)
or flow rate drops quicker

Airway is obstructed(blocked) —
prevents airflow out of lung (1)

ref to volume -volume recorded

is less (1)

Airway collapses — less air is
expelled or inhaled (1)

AVP

© WJEC CBAC Ltd.






		Q9 MS.pdf

		Mark

		(

		Comments ( Page 1)

		(

		Mark

		Comments ( Page 2)

		  M1

		M1

		B1

		B1

		B1

		(

		Mark

		Comments ( Page 3)

		Mark

		(

		Comments ( Page 4)










Astudiaeth Achos 1 - COPD

Cafodd Lynette ddiagnosis o COPD ar 4l peswch cyson ac anawsterau anadiu.

‘Roeddwn I'n mynd i sioe tan gwyllt fy Wyr (grandson), ac wrth i'r noson fynd yn oerach roeddwn
I'n cael trafferth anadlu. Dechreuais i wichian (wheeze) a phesychu. Aeth y peswch oedd gen i
dros yr wythnosau diwethaf yn waeth, gan ei gwneud hi'n fwy anodd i mi anadiu.”

Dros yr wythnosau nesaf, aeth ei hanadlu &@'i phesychu’n waeth. Roedd Lynette yn ysmygwr ac
roedd hi wedi ysmygu fua 15 i 20 o sigaréts bob dydd ers 30 mlynedd.

Aeth Lynette i weld ei meddyg ynglyn &'i pheswch cyson. Casglodd y meddyg samplau fflem a
gwaed. Hefyd, cyfeiriodd hi i'w hysbyty lleol i gael pelydr X ar ei brest a phrofion gweithrediad
yr ysgyfaint. “Fe dreuliais i'r pedwar mis nesaf yn mynd i glinigau cleifion allanol, yn cael nifer
o brofion. Ar adegau, doeddwn i prin yn gallu cerdded i fyny'r grisiau.” Cymerodd hi dipyn o
amser i ddod i arfer & byw heb ysmygu, ond gyda meddyginiaeth gan ei hymarferydd nyrsio a
chefnogaeth gan ei theulu, llwyddodd i roi'r gorau i ysmygu yn y pen draw.

Mae Lynette nawr yn dioddef o COPD cyfnod 1l ac mae hi'n dilyn rhaglen driniaeth sy’n cynnwys
chwech o gyffuriau gwahanol a nebiwlydd. Mae’r cyffuriau hyn yn cynnwys broncoledwyr a
chorticosteroidau tymor hir. Oherwydd y rhain, mae hi wedi gallu byw bywyd cymharol normal.

i WIEC CBAC Cyf. (44B3NBO-1)






T Ffigur 1. Difrifoldeb a chyfnodau clefyd COPD.

FE
FEV,% =

FVC

GOLD - difrifoideb a chyfnodau clefyd COPD

Cyfnod 0: wynebu risg:

@]
C
C

FEV,% dros 80%
pyliau o besychu'n aml
cynhyrchu mwy o fflem

Cyfnod I: ysgafn:

O

o O ¢ C

FEV,% = 70-80%

ychydig o gyfyngiad ar lif aer
peswch cronig cyson
cynhyrchu mwy o fflem
heintiau ar y frest yn ami

Mae anabledd mewn COPD yn gallu cael ei ddosbarthu drwy ddefnyddio system y Fenter Fyd-
eang ar gyfer Clefyd Rhwystrol Cronig yr Ysgyfaint (Global initiative for Chronic Obstructive Lung
disease: GOLD). Mae'r system yn defnyddior FEV,% i fesur difrifoldeb COPD. Mae hyn yn cael
ei gyfrifo gan ddefnyddio’r fformiwla:

x 100

Mae'r gymhareb FEV,/FVC yn cynrychiolit gyfran ¢ gyfaint anadlol gwthiedig (forced) y claf
mae’n gallu ei allanadlu mewn un eiliad.
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Ffigur 2. Costau gofal COPD yn y DU (UK).
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Ffigur 3. Mynychder (prevalence) COPD.
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Prawf mwy cymhleth o weithrediad yr ysgyfaint fyddai cofnodi llif aer a chyfaint yn ystod
allanadlu a mewnanadlu gwthiedig.

Mae'r diagram isod yn dangos y llif aer a’r cyfaint ar gyfer claf normal ac ar gyfer claf COPD
cyfnod II.

Defnyddiwch yr hyn rydych chi'n ei wybod am COPD i ddarganfod dau wahaniaeth rhwng yr olin
COPD a'r olin normal ac esboniwch pam mae'r gwahaniaethau hyn yn digwydd.
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Astudiaeth Achos 1 — COPD

Cafodd Lynette ddiagnosis o COPD ar 8l peswch cyson ac anawsterau anadiu.

“Roeddwn i'n mynd i sioe tan gwyllt fy wyr (grandson), ac wrth i'r noson fynd yn oerach roeddwn
i'n cael trafferth anadlu. Dechreuais i wichian (wheeze) a phesychu. Aeth y peswch oedd gen i
dros yr wythnosau diwethaf yn waeth, gan ei gwneud hi'n fwy anodd i mi anadlu.”

Dros yr wythnosau nesaf, aeth ei hanadlu a'i phesychu'n waeth. Roedd Lynette yn ysmygwr ac
roedd hi wedi ysmygu tua 15 i 20 o sigaréts bob dydd ers 30 mlynedd.

Aeth Lynette i weld ei meddyg ynglyn &'i pheswch cyson. Casglodd y meddyg samplau fflem a
gwaed. Hefyd, cyfeiriodd hi i'w hysbyty lleol i gael pelydr X ar ei brest a phrofion gweithrediad
yr ysgyfaint. “Fe dreuliais i'r pedwar mis nesaf yn mynd i glinigau cleifion allanol, yn cael nifer
o brofion. Ar adegau, doeddwn i prin yn gallu cerdded | fyny’r grisiau.” Cymerodd hi dipyn o
amser i ddod i arfer & byw heb ysmygu, ond gyda meddyginiaeth gan ei hymarferydd nyrsio a
chefnogaeth gan ei theulu, llwyddodd i roi'r gorau i ysmygu yn Y pen draw.

Mae Lynette nawr yn dioddef o COPD cyfnod Ill ac mae hi'n dilyn rhaglen driniaeth sy’n cynnwys
chwech o gyffuriau gwahanol a nebiwlydd. Mae'r cyffuriau hyn yn cynnwys broncoledwyr a
chorticosteroidau tymor hir. Oherwydd y rhain, mae hi wedi gallu byw bywyd cymharol normal.

1 WJEC CBAC Cyf, (4463N60-1)





Ffigur 1. Difrifoldeb a chyfnodau clefyd COPD.

Mae anabledd mewn COPD yn gallu cael ei ddosbarthu drwy ddefnyddio system y Fenter Fyd-
eang ar gyfer Clefyd Rhwystrol Cronig yr Ysgyfaint (Global initiative for Chronic Obstructive Lung
disease: GOLD). Mae'r system yn defnyddior FEV,% i fesur difrifoldeb COPD. Mae hyn yn cael
ei gyfrifo gan ddefnyddio fformiwla:

FEV
o/ = 1
FEVi% = oot % 100

Maer gymhareb FEV,/FVC yn cynrychioli’r gyfran o gyfaint anadlol gwthiedig (forced) y claf
mae'n gallu ei allanadlu mewn un eiliad.
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Ffigur 2. Costau gofal COPD yn y DU (UK).
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2. Prawf mwy cymhleth o weithrediad yr ysgyfaint fyddai cofnodi Ilif aer a chyfaint yn ystod
allanadlu a mewnanadlu gwthiedig.

Mae'r diagram isod yn dangos y llif aer a'r cyfaint ar gyfer claf normal ac ar gyfer claf COPD
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Defnyddiwch yr hyn rydych chi'n ei wybod am COPD i ddarganfod dau wahaniaeth rhwng yr olin
COPD a'r olin normal ac esboniwch pam mae’r gwahaniaethau hyn yn digwydd. 4]
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Astudiaeth Achos 1 — COPD

Cafodd Lynette ddiagnosis o COPD ar 61 peswch cyson ac anawsterau anadlu.

“Roeddwn i'n mynd i sioe tan gwyllt fy Vyr (grandson), ac wrth i'r noson fynd yn oerach roeddwn
I'n cael trafferth anadlu. Dechreuais i wichian (wheeze) a phesychu. Aeth y peswch oedd gen i
dros yr wythnosau diwethaf yn waeth, gan ei gwneud hi'n fwy anodd i mi anadiu.”

Dros yr wythnosau nesaf, aeth ei hanadlu a'i phesychu’n waeth. Roedd Lynette yn ysmygwr ac
roedd hi wedi ysmygu tua 15 i 20 o sigaréts bob dydd ers 30 mlynedd.

Aeth Lynette i weld ei meddyg ynglyn &'i pheswch cyson. Casglodd y meddyg samplau fflem a
gwaed. Hefyd, cyfeiriodd hi i'w hysbyty lleol i gael pelydr X ar ei brest a phrofion gweithrediad
yr ysgyfaint. “Fe dreuliais i'r pedwar mis nesaf yn mynd i glinigau cleifion allanol, yn cael nifer
o brofion. Ar adegau, doeddwn i prin yn gallu cerdded i fyny’r grisiau.” Cymerodd hi dipyn o
amser i ddod i arfer & byw heb ysmygu, ond gyda meddyginiaeth gan ei hymarferydd nyrsio a
chefnogaeth gan ei theulu, llwyddodd i rei'r gorau i ysmygu yn y pen draw,

Mae Lynette nawr yn dioddef o COPD cyfnod Ill ac mae hi'n dilyn rhaglen driniaeth sy’n cynnwys
chwech o gyffuriau gwahanol a nebiwlydd. Mae'r cyffuriau hyn yn cynnwys broncoledwyr a
chorticosteroidau tymor hir. Oherwydd y rhain, mae hi wedi gallu byw bywyd cymharol normal.

) WJEC CBAC Cyf. (4463N60-1)





Ffigur 1. Difrifoldeb a chyfnodau clefyd COPD.

Mae anabledd mewn COPD yn gallu cael ei ddosbarthu drwy ddefnyddio system y Fenter Fyd-
eang ar gyfer Clefyd Rhwystrol Cronig yr Ysgyfaint (Global initiative for Chronic Obstructive Lung
disease: GOLD). Mae'r system yn defnyddio’r FEV,% ifesur difrifoldeb COPD. Mae hyn yn cael
ei gyfrifo gan ddefnyddio’r fformiwla:

FEV
of — 1
FEV1 Yo EVC x 100

Mae'r gymhareb FEV,/FVC yn cynrychioli'r gyfran o gyfaint anadlol gwthiedig’ (forced) y claf
mae’n gallu ei allanadlu mewn un eiliad.
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Ffigur 2. Costau gofal COPD yn y DU (UK).
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Prawf mwy cymhleth o weithrediad yr ysgyfaint fyddai cofnodi Ilif aer a chyfaint yn ystod
allanadlu a mewnanadIu gwthiedig.

Mae'r diagram isod yn dangos vy llif aer a'r cyfaint ar gyfer claf normal ac ar gyfer claf COPD
cyfnod II.
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Defnyddiwch yr hyn rydych chi'n ei wybod am COPD i ddarganfod dau wahaniaeth rhwng yr olin

COPD a'r olin normal ac esboniwch pam mae'r gwahaniaethau hyn yn digwydd. [4]
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Prawf mwy cymhleth o weithrediad yr ysgyfaint fyddai cofnodi llif aer a chyfaint yn ystod

allanadlu a mewnanadlu gwthiedig.

Mae'r diagram isod yn dangos vy llif aer a’r cyfaint ar gyfer claf normal ac ar gyfer claf COPD

cyfnod II.

Defnyddiwch yr hyn rydych chi’n ei wybod am COPD i ddarganfod dau wahaniaeth rhwng yr olin
COPD a'’r olin normal ac esboniwch pam mae’r gwahaniaethau hyn yn digwydd. [4]
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Astudiaeth Achos 1 - COPD

Cafodd Lynette ddiagnosis o COPD ar 4l peswch cyson ac anawsterau anadiu.

‘Roeddwn I'n mynd i sioe tan gwyllt fy Wyr (grandson), ac wrth i'r noson fynd yn oerach roeddwn
I'n cael trafferth anadlu. Dechreuais i wichian (wheeze) a phesychu. Aeth y peswch oedd gen i
dros yr wythnosau diwethaf yn waeth, gan ei gwneud hi'n fwy anodd i mi anadiu.”

Dros yr wythnosau nesaf, aeth ei hanadlu &@'i phesychu’n waeth. Roedd Lynette yn ysmygwr ac
roedd hi wedi ysmygu fua 15 i 20 o sigaréts bob dydd ers 30 mlynedd.

Aeth Lynette i weld ei meddyg ynglyn &'i pheswch cyson. Casglodd y meddyg samplau fflem a
gwaed. Hefyd, cyfeiriodd hi i'w hysbyty lleol i gael pelydr X ar ei brest a phrofion gweithrediad
yr ysgyfaint. “Fe dreuliais i'r pedwar mis nesaf yn mynd i glinigau cleifion allanol, yn cael nifer
o brofion. Ar adegau, doeddwn i prin yn gallu cerdded i fyny'r grisiau.” Cymerodd hi dipyn o
amser i ddod i arfer & byw heb ysmygu, ond gyda meddyginiaeth gan ei hymarferydd nyrsio a
chefnogaeth gan ei theulu, llwyddodd i roi'r gorau i ysmygu yn y pen draw.

Mae Lynette nawr yn dioddef o COPD cyfnod 1l ac mae hi'n dilyn rhaglen driniaeth sy’n cynnwys
chwech o gyffuriau gwahanol a nebiwlydd. Mae’r cyffuriau hyn yn cynnwys broncoledwyr a
chorticosteroidau tymor hir. Oherwydd y rhain, mae hi wedi gallu byw bywyd cymharol normal.

i WIEC CBAC Cyf. (44B3NBO-1)






T Ffigur 1. Difrifoldeb a chyfnodau clefyd COPD.
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Mae anabledd mewn COPD yn gallu cael ei ddosbarthu drwy ddefnyddio system y Fenter Fyd-
eang ar gyfer Clefyd Rhwystrol Cronig yr Ysgyfaint (Global initiative for Chronic Obstructive Lung
disease: GOLD). Mae'r system yn defnyddior FEV,% i fesur difrifoldeb COPD. Mae hyn yn cael
ei gyfrifo gan ddefnyddio’r fformiwla:

x 100

Mae'r gymhareb FEV,/FVC yn cynrychiolit gyfran ¢ gyfaint anadlol gwthiedig (forced) y claf
mae’n gallu ei allanadlu mewn un eiliad.
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Ffigur 2. Costau gofal COPD yn y DU (UK).
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Astudiaeth Achos 1 — COPD

Cafodd Lynette ddiagnosis o COPD ar 8l peswch cyson ac anawsterau anadiu.

“Roeddwn i'n mynd i sioe tan gwyllt fy wyr (grandson), ac wrth i'r noson fynd yn oerach roeddwn
i'n cael trafferth anadlu. Dechreuais i wichian (wheeze) a phesychu. Aeth y peswch oedd gen i
dros yr wythnosau diwethaf yn waeth, gan ei gwneud hi'n fwy anodd i mi anadlu.”

Dros yr wythnosau nesaf, aeth ei hanadlu a'i phesychu'n waeth. Roedd Lynette yn ysmygwr ac
roedd hi wedi ysmygu tua 15 i 20 o sigaréts bob dydd ers 30 mlynedd.

Aeth Lynette i weld ei meddyg ynglyn &'i pheswch cyson. Casglodd y meddyg samplau fflem a
gwaed. Hefyd, cyfeiriodd hi i'w hysbyty lleol i gael pelydr X ar ei brest a phrofion gweithrediad
yr ysgyfaint. “Fe dreuliais i'r pedwar mis nesaf yn mynd i glinigau cleifion allanol, yn cael nifer
o brofion. Ar adegau, doeddwn i prin yn gallu cerdded | fyny’r grisiau.” Cymerodd hi dipyn o
amser i ddod i arfer & byw heb ysmygu, ond gyda meddyginiaeth gan ei hymarferydd nyrsio a
chefnogaeth gan ei theulu, llwyddodd i roi'r gorau i ysmygu yn Y pen draw.

Mae Lynette nawr yn dioddef o COPD cyfnod Ill ac mae hi'n dilyn rhaglen driniaeth sy’n cynnwys
chwech o gyffuriau gwahanol a nebiwlydd. Mae'r cyffuriau hyn yn cynnwys broncoledwyr a
chorticosteroidau tymor hir. Oherwydd y rhain, mae hi wedi gallu byw bywyd cymharol normal.
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Ffigur 1. Difrifoldeb a chyfnodau clefyd COPD.

Mae anabledd mewn COPD yn gallu cael ei ddosbarthu drwy ddefnyddio system y Fenter Fyd-
eang ar gyfer Clefyd Rhwystrol Cronig yr Ysgyfaint (Global initiative for Chronic Obstructive Lung
disease: GOLD). Mae'r system yn defnyddior FEV,% i fesur difrifoldeb COPD. Mae hyn yn cael
ei gyfrifo gan ddefnyddio fformiwla:

FEV
o/ = 1
FEVi% = oot % 100

Maer gymhareb FEV,/FVC yn cynrychioli’r gyfran o gyfaint anadlol gwthiedig (forced) y claf
mae'n gallu ei allanadlu mewn un eiliad.
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Ffigur 2. Costau gofal COPD yn y DU (UK).
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3. Mae trin COPD yn aml yn golygu defnyddio broncoledwyr a chorticosteroidau.
Esboniwch sut mae'r cyffuriau hyn yn gwella iechyd claf COPD.

(a) Broncoledwyr

N\U.SL ......... o er\LQ\:ﬁm\QQLL,Q\GVU/\\ﬂN\LQ&LL\ZJ)
p\‘be_\\ou_ug ...... &y M\@\kﬂhu@?\ﬂ%%f&lntcdobﬂ

Lok 2 - ge nilesgn

3 ‘-[L@(-df\ Cmd?gf'\u
bpu-)ﬂE%Cl : |
Mo ... c,o‘/hco%termdcwghlmhcu_nhd "

LMyt bydd y. Clak gadiedde). Naio..
SYyMpto™ cua ac g BERIMAO n tuovy Uyt Uy










Astudiaeth Achos 1 — COPD

Cafodd Lynette ddiagnosis o COPD ar 61 peswch cyson ac anawsterau anadlu.

“Roeddwn i'n mynd i sioe tan gwyllt fy Vyr (grandson), ac wrth i'r noson fynd yn oerach roeddwn
I'n cael trafferth anadlu. Dechreuais i wichian (wheeze) a phesychu. Aeth y peswch oedd gen i
dros yr wythnosau diwethaf yn waeth, gan ei gwneud hi'n fwy anodd i mi anadiu.”

Dros yr wythnosau nesaf, aeth ei hanadlu a'i phesychu’n waeth. Roedd Lynette yn ysmygwr ac
roedd hi wedi ysmygu tua 15 i 20 o sigaréts bob dydd ers 30 mlynedd.

Aeth Lynette i weld ei meddyg ynglyn &'i pheswch cyson. Casglodd y meddyg samplau fflem a
gwaed. Hefyd, cyfeiriodd hi i'w hysbyty lleol i gael pelydr X ar ei brest a phrofion gweithrediad
yr ysgyfaint. “Fe dreuliais i'r pedwar mis nesaf yn mynd i glinigau cleifion allanol, yn cael nifer
o brofion. Ar adegau, doeddwn i prin yn gallu cerdded i fyny’r grisiau.” Cymerodd hi dipyn o
amser i ddod i arfer & byw heb ysmygu, ond gyda meddyginiaeth gan ei hymarferydd nyrsio a
chefnogaeth gan ei theulu, llwyddodd i rei'r gorau i ysmygu yn y pen draw,

Mae Lynette nawr yn dioddef o COPD cyfnod Ill ac mae hi'n dilyn rhaglen driniaeth sy’n cynnwys
chwech o gyffuriau gwahanol a nebiwlydd. Mae'r cyffuriau hyn yn cynnwys broncoledwyr a
chorticosteroidau tymor hir. Oherwydd y rhain, mae hi wedi gallu byw bywyd cymharol normal.
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Ffigur 1. Difrifoldeb a chyfnodau clefyd COPD.

Mae anabledd mewn COPD yn gallu cael ei ddosbarthu drwy ddefnyddio system y Fenter Fyd-
eang ar gyfer Clefyd Rhwystrol Cronig yr Ysgyfaint (Global initiative for Chronic Obstructive Lung
disease: GOLD). Mae'r system yn defnyddio’r FEV,% ifesur difrifoldeb COPD. Mae hyn yn cael
ei gyfrifo gan ddefnyddio’r fformiwla:

FEV
of — 1
FEV1 Yo EVC x 100

Mae'r gymhareb FEV,/FVC yn cynrychioli'r gyfran o gyfaint anadlol gwthiedig’ (forced) y claf
mae’n gallu ei allanadlu mewn un eiliad.
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Ffigur 2. Costau gofal COPD yn y DU (UK).
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3.

8
Mae trin COPD yn aml yn golygu defnyddio broncoledwyr a chorticosteroidau.

Esboniwch sut mae'r cyffuriau hyn yn gwella iechyd claf COPD.

(a) Broncoledwyr [3]
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(b) Corticosteroidau [2]
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Question

Answer Marks | LO1 | LO2 | LO3 | LO4 | LOS
3 |(a) dilates (widens) /bronchioles/airway(1) 3 3
relaxes muscles (1)
increase air flow(1)
(b) reduces inflammation/swelling (in the bronchioles) (1) 2 2
increase airflow (1)

© WJEC CBAC Ltd.
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Astudiaeth Achos 1 - COPD

Cafodd Lynette ddiagnosis o COPD ar 4l peswch cyson ac anawsterau anadiu.

‘Roeddwn I'n mynd i sioe tan gwyllt fy Wyr (grandson), ac wrth i'r noson fynd yn oerach roeddwn
I'n cael trafferth anadlu. Dechreuais i wichian (wheeze) a phesychu. Aeth y peswch oedd gen i
dros yr wythnosau diwethaf yn waeth, gan ei gwneud hi'n fwy anodd i mi anadiu.”

Dros yr wythnosau nesaf, aeth ei hanadlu &@'i phesychu’n waeth. Roedd Lynette yn ysmygwr ac
roedd hi wedi ysmygu fua 15 i 20 o sigaréts bob dydd ers 30 mlynedd.

Aeth Lynette i weld ei meddyg ynglyn &'i pheswch cyson. Casglodd y meddyg samplau fflem a
gwaed. Hefyd, cyfeiriodd hi i'w hysbyty lleol i gael pelydr X ar ei brest a phrofion gweithrediad
yr ysgyfaint. “Fe dreuliais i'r pedwar mis nesaf yn mynd i glinigau cleifion allanol, yn cael nifer
o brofion. Ar adegau, doeddwn i prin yn gallu cerdded i fyny'r grisiau.” Cymerodd hi dipyn o
amser i ddod i arfer & byw heb ysmygu, ond gyda meddyginiaeth gan ei hymarferydd nyrsio a
chefnogaeth gan ei theulu, llwyddodd i roi'r gorau i ysmygu yn y pen draw.

Mae Lynette nawr yn dioddef o COPD cyfnod 1l ac mae hi'n dilyn rhaglen driniaeth sy’n cynnwys
chwech o gyffuriau gwahanol a nebiwlydd. Mae’r cyffuriau hyn yn cynnwys broncoledwyr a
chorticosteroidau tymor hir. Oherwydd y rhain, mae hi wedi gallu byw bywyd cymharol normal.
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T Ffigur 1. Difrifoldeb a chyfnodau clefyd COPD.
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Mae anabledd mewn COPD yn gallu cael ei ddosbarthu drwy ddefnyddio system y Fenter Fyd-
eang ar gyfer Clefyd Rhwystrol Cronig yr Ysgyfaint (Global initiative for Chronic Obstructive Lung
disease: GOLD). Mae'r system yn defnyddior FEV,% i fesur difrifoldeb COPD. Mae hyn yn cael
ei gyfrifo gan ddefnyddio’r fformiwla:

x 100

Mae'r gymhareb FEV,/FVC yn cynrychiolit gyfran ¢ gyfaint anadlol gwthiedig (forced) y claf
mae’n gallu ei allanadlu mewn un eiliad.
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Ffigur 2. Costau gofal COPD yn y DU (UK).
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3. Mae trin COPD yn aml yn golygu defnyddio broncoledwyr a chorticosteroidau.
Esboniwch sut mae’r cyffuriau hyn yn gwella iechyd claf COPD.
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Sticky Note

1 marc - cynyddu llift

dim marc am bronciolynnau achos does dim sôn am ymledu
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Astudiaeth Achos 1 — COPD

Cafodd Lynette ddiagnosis o COPD ar 8l peswch cyson ac anawsterau anadiu.

“Roeddwn i'n mynd i sioe tan gwyllt fy wyr (grandson), ac wrth i'r noson fynd yn oerach roeddwn
i'n cael trafferth anadlu. Dechreuais i wichian (wheeze) a phesychu. Aeth y peswch oedd gen i
dros yr wythnosau diwethaf yn waeth, gan ei gwneud hi'n fwy anodd i mi anadlu.”

Dros yr wythnosau nesaf, aeth ei hanadlu a'i phesychu'n waeth. Roedd Lynette yn ysmygwr ac
roedd hi wedi ysmygu tua 15 i 20 o sigaréts bob dydd ers 30 mlynedd.

Aeth Lynette i weld ei meddyg ynglyn &'i pheswch cyson. Casglodd y meddyg samplau fflem a
gwaed. Hefyd, cyfeiriodd hi i'w hysbyty lleol i gael pelydr X ar ei brest a phrofion gweithrediad
yr ysgyfaint. “Fe dreuliais i'r pedwar mis nesaf yn mynd i glinigau cleifion allanol, yn cael nifer
o brofion. Ar adegau, doeddwn i prin yn gallu cerdded | fyny’r grisiau.” Cymerodd hi dipyn o
amser i ddod i arfer & byw heb ysmygu, ond gyda meddyginiaeth gan ei hymarferydd nyrsio a
chefnogaeth gan ei theulu, llwyddodd i roi'r gorau i ysmygu yn Y pen draw.

Mae Lynette nawr yn dioddef o COPD cyfnod Ill ac mae hi'n dilyn rhaglen driniaeth sy’n cynnwys
chwech o gyffuriau gwahanol a nebiwlydd. Mae'r cyffuriau hyn yn cynnwys broncoledwyr a
chorticosteroidau tymor hir. Oherwydd y rhain, mae hi wedi gallu byw bywyd cymharol normal.

1 WJEC CBAC Cyf, (4463N60-1)





Ffigur 1. Difrifoldeb a chyfnodau clefyd COPD.

Mae anabledd mewn COPD yn gallu cael ei ddosbarthu drwy ddefnyddio system y Fenter Fyd-
eang ar gyfer Clefyd Rhwystrol Cronig yr Ysgyfaint (Global initiative for Chronic Obstructive Lung
disease: GOLD). Mae'r system yn defnyddior FEV,% i fesur difrifoldeb COPD. Mae hyn yn cael
ei gyfrifo gan ddefnyddio fformiwla:

FEV
o/ = 1
FEVi% = oot % 100

Maer gymhareb FEV,/FVC yn cynrychioli’r gyfran o gyfaint anadlol gwthiedig (forced) y claf
mae'n gallu ei allanadlu mewn un eiliad.
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Ffigur 2. Costau gofal COPD yn y DU (UK).
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Ffigur 3. Mynychder (prevalence} COPD.
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3. Mae trin COPD yn aml yn golygu defnyddio broncoledwyr a chorticosteroidau.
Esboniwch sut mae'r cyffuriau hyn yn gwella iechyd claf COPD.
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Sticky Note

1 marc am y bronciolynnau yn ymledu
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Astudiaeth Achos 1 — COPD

Cafodd Lynette ddiagnosis o COPD ar 61 peswch cyson ac anawsterau anadlu.

“Roeddwn i'n mynd i sioe tan gwyllt fy Vyr (grandson), ac wrth i'r noson fynd yn oerach roeddwn
I'n cael trafferth anadlu. Dechreuais i wichian (wheeze) a phesychu. Aeth y peswch oedd gen i
dros yr wythnosau diwethaf yn waeth, gan ei gwneud hi'n fwy anodd i mi anadiu.”

Dros yr wythnosau nesaf, aeth ei hanadlu a'i phesychu’n waeth. Roedd Lynette yn ysmygwr ac
roedd hi wedi ysmygu tua 15 i 20 o sigaréts bob dydd ers 30 mlynedd.

Aeth Lynette i weld ei meddyg ynglyn &'i pheswch cyson. Casglodd y meddyg samplau fflem a
gwaed. Hefyd, cyfeiriodd hi i'w hysbyty lleol i gael pelydr X ar ei brest a phrofion gweithrediad
yr ysgyfaint. “Fe dreuliais i'r pedwar mis nesaf yn mynd i glinigau cleifion allanol, yn cael nifer
o brofion. Ar adegau, doeddwn i prin yn gallu cerdded i fyny’r grisiau.” Cymerodd hi dipyn o
amser i ddod i arfer & byw heb ysmygu, ond gyda meddyginiaeth gan ei hymarferydd nyrsio a
chefnogaeth gan ei theulu, llwyddodd i rei'r gorau i ysmygu yn y pen draw,

Mae Lynette nawr yn dioddef o COPD cyfnod Ill ac mae hi'n dilyn rhaglen driniaeth sy’n cynnwys
chwech o gyffuriau gwahanol a nebiwlydd. Mae'r cyffuriau hyn yn cynnwys broncoledwyr a
chorticosteroidau tymor hir. Oherwydd y rhain, mae hi wedi gallu byw bywyd cymharol normal.
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Ffigur 1. Difrifoldeb a chyfnodau clefyd COPD.

Mae anabledd mewn COPD yn gallu cael ei ddosbarthu drwy ddefnyddio system y Fenter Fyd-
eang ar gyfer Clefyd Rhwystrol Cronig yr Ysgyfaint (Global initiative for Chronic Obstructive Lung
disease: GOLD). Mae'r system yn defnyddio’r FEV,% ifesur difrifoldeb COPD. Mae hyn yn cael
ei gyfrifo gan ddefnyddio’r fformiwla:

FEV
of — 1
FEV1 Yo EVC x 100

Mae'r gymhareb FEV,/FVC yn cynrychioli'r gyfran o gyfaint anadlol gwthiedig’ (forced) y claf
mae’n gallu ei allanadlu mewn un eiliad.

GOLD - difrifoldeb a chyfnodau clefyd COPD

Cyfnod 0: wynebu risg:

8]
o
Q

FEV,% dros 80%
pyliau o besychu’'n aml
cynhyrchu mwy o fflem

Cyfnod I: ysgafn:

O

o 0 O O 0O

FEV,% = 70-80%

ychydig o gyfyngiad ar lif aer

peswch cronig cyson

cynhyrchu mwy o fflem

heintiau ar y frest yn aml

pyliau o ddiffyg anadl wrth wneud ymarfer corff

Cyfnod lI: cymedrol:

QO

0 o O

FEV,% = 50-70%

cyfyngiad cymedrol ar lif aer

byr o anadl

pyliau o ddiffyg anadl yn aml, hyd yn oed wrth wneud ymarfer corff ysgafn

Cyfnod lll: difrifol:

@)

(oie

FEV,% = 30-50%

cyfyngiad ar lif aer yn gwaethygu
mwy byr o anadl

diffyg symudedd

Cyfnod IV: difrifol iawn:

o]

@]
le]
e}

FEV,% o dan 30%
cyfyngiad difrifol ar Iif aer
methiant resbiradol cronig
methiant y galon

(wedi'i addasu o: www.goldcopd.com/guidelines)

(' WJEC CBAC Cyf. (4463NB0-1) Trowch Y dudalen.

4463NG01

03






Ffigur 2. Costau gofal COPD yn y DU (UK).
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3.

8

Mae trin COPD yn aml yn golygu defnyddio broncoledwyr a chorticosteroidau.

Esboniwch sut mae'r cyffuriau hyn yn gwella iechyd claf COPD.

(a) Broncoledwyr [3]

g Mn ac woesd g fy bt (ol e Goncololuy/ g,

Anedln o wn i

(b) Corticosteroidau [2]
COP0. g golon _ gehosi. Wik nc otk gn /g7 [ ooy o omothen - Pt e
(orbic oo div 9 Hethow gy MAA s clogld/ by Bethon wngeh

Arholwr

yn unig




Sticky Note

1 marc - llai o chwydd.  'Haws i anadlu' ddim yn digon am yr ail farc.



Sticky Note

1 marc am ymledu.
1 marc am y cyhyrau yn ymlacio.

'Haws i anadlu' ddim yn digon am y trydydd marc.










8

3. Mae trin COPD yn aml yn golygu defnyddio broncoledwyr a chorticosteroidau. Arholwr
yn unig

Esboniwch sut mae’r cyffuriau hyn yn gwella iechyd claf COPD.
(a) Broncoledwyr [3]

® WJEC CBAC Cyf. (4463N60-1)










5.

Pan gafodd Lynette ddiagnosis o COPD, rhoddodd hi’r gorau i ysmygu.

Disgrifiwch y math o feddyginiaeth gafodd Lynette gan ei hymarferydd nyrsio i'w helpu hi i roi’r

gorau i ysmygu.

[1]

( WJEC CBAC Cyf.

(4463N60-1)

Trowch y dudalen.
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Part B — Qualitative analysis of active ingredients in “Moss Killers”

Examiner
only

(vi) Solutions X, Y and Z are:
e copper(ll) sulfate
e iron(ll) sulfate
»  zinc sulfate (which contains the amphoteric metal zinc)
State which solution contains which metal ion. Give reasons for your answers. [3] ()’)
|
|
Solution Metal ion present Reason '
> Chagyd  Colonr fecr |
e Qi) m ) (?
% i~ NsoN. (mlem | ¢ O
N
X
. fq\  Colo o ol "
2ine dalbl Chagd Colonr “’@‘/r 1
i T aci) w
CoPleC Of\(‘j (éﬂ\d‘-j\ W:Tl') Bo\_u
, | Ter Q) daltefe | Chue o PabilT 9] X i
X |2
L ron ‘
sl e %J %4"“1 /\cwf«‘\ with N,
($) .
r4 V\’J \) /'/\// %/ @
©
(vii) Write a balanced ionic equation for the reaction that identifies the presence of sulfate O

jons in each solution.

Ay

...... Fe 5O&M+BM,

e

//k ...........

END OF PAPER

© WJEC CBAC Ltd.

(1410U50-1A)

[1]

\

A

(’U/




roberm

Sticky Note

Incorrect metal ion identified, so reason becomes irrelevant. 0 mark.



roberm

Sticky Note

Correct metal ion identified, but reason both incorrect and irrelevant. 0 mark.



roberm

Sticky Note

Incorrect metal ion identified, so reason becomes irrelevant. 0 mark.



roberm

Sticky Note

No complete ionic equation with state symbols provided. 0 mark.










Results Sheet for Part A — Quantitative analysis of “Moss Killer”

Weighing data

Mass of pre-weighed sample of “Moss Killer” and weighing bottle and lid ,"L(D % g
Mass of weighing bottle and lid {O. %73 g
Mass of “Moss Killer” l© .0F g

Titration data

Draw your own table to record all burette readings and titre values. Record your mean titre in the box

below.
Exact concentration of potassium manganate(VIl) solution = ... OOQ\ ................. mol dm™3
\i@UN\AQ o) , ”o"& O\J‘J;\m\ mwv\@o\'\ﬂ\ﬁt
Q0 (/u. C\'\ L va\a ) j i
T T2 T3
Sta~t | 4130 | 4360 @ wu.10
FincShk 21. 80 18. 40 4. 10
Tikee 25.50 15 .00 25.10
Mean titre 15.1S cmdp

Examiner Only

/ Expected titre
Mark_ awarded f_or ( (based on teacher values)
titration recording

I5-femt

Examiner
only

1410U501A

05

[6] Mark awarded for titration ,
accuracy z

[5]

Turn over.

© WJEC CBAC Ltd. (1410U50-1A)




roberm

Sticky Note

Correct units for first mark, but student has mixed up the start and  finish labels, so loses the second mark.



roberm

Sticky Note

Using 2 decimal places and correct titre & mass values gets both marks



roberm

Sticky Note

The 2nd and 3rd titres are concordant and correctly selected (assumed that 1st was taken as rough titre, so ignored). Mean correctly calculated. Both marks awarded. 



roberm

Sticky Note

Mean titre within 0.8cm3 of teacher result for 2 marks.
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Part B — Qualitative analysis of active ingredients in “Moss Killers”
(vi) Solutions X, Y and Z are:
e copper(ll) sulfate
e iron(ll) sulfate
»  zinc sulfate (which contains the amphoteric metal zinc)
State which solution contains which metal ion. Give reasons for your answers. [3]
Solution Metal ion present Reason
ZobFer QI ﬁ“’ Chagga  Colonr ?n'. fen
.~ Naon. Calfalia
X N FLLE
e hopad  Coloar 19 9
2int Ot Chaggh  Colon
(Wal Kl ( o C/ \l\)
\
Copler Oy [eadh  wiTh BKU
. |Bes Q) dalkete | Chue to StabTITEY)
Lron @ 21
LMl & ¢ 4 (\ti”d\ with  NaOh,
4}
z "Wl ™
(vi) Write a balanced ionic equation for the reaction that identifies the presence of sulfate

jons in each solution.

...... Fe 50£‘+BMJM

END OF PAPER

© WJEC CBAC Ltd.

(1410U50-1A)

(1]
e

Examiner
only











Results Sheet for Part A — Quantitative analysis of “Moss Killer”

Weighing data

Mass of pre-weighed sample of “Moss Killer” and weighing bottle and lid fL(D % g
Mass of weighing bottle and lid {O. %73 g
Mass of “Moss Killer” l1© .0F g

Titration data

Draw your own table to record all burette readings and titre values. Record your mean titre in the box
below.

Exact concentration of potassium manganate(VIl) solution = - mol dm™3

\EOU/\N\ ¢ 0 ) 00 0 L mmz\r\é ONATT L
so lutio~ (on?®) |

T T T3
Stat | 43.30 43. 60 G4, 20

FiacShk 20.80 | 1t%.40 L4 10

Tk 25.50 15 .90 2. 10

Mean titre 15.15 cmd

Examiner Only

Mark awarded for 'g Expected titre Zg ’ %g cm3

titration recording (based on teacher values)

[6] Mark awarded for titration
accuracy z

[5]

© WJEC CBAC Ltd. (1410U50-1A) Turn over.

Examiner
only
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3.

Mae asid citrig dyfrllyd yn adweithio & sodiwm hydrogencarbonad yn 6l yr hafaliad canlynol.

3NaHCO4(s) + CgHgO;(d) —» CgHsO,Nas(d) + 3H,0(h) + 3CO,n)  AH® = +78.8kJmol-"

Mae’r dull canlynol yn cael ei ddefnyddio mewn arbrawf i ganfod y newid tymheredd yn ystod yr
adwaith.

e Mae bwred yn cael ei defnyddio i fesur 50.0cm3 o asid citrig 1.00moldm=3 i mewn i
gwpan polystyren.

e Mae 16.0g o’r powdr sodiwm hydrogencarbonad yn cael ei bwyso.

* Mae tymheredd cychwynnol yr hydoddiant yn y cwpan polystyren yn cael ei gofnodi fel
24.4°C.

* Mae’r sodiwm hydrogencarbonad yn cael ei ychwanegu a’r hydoddiant yn cael ei droi’n
araf ac yn gyson gan ddefnyddio’r thermomedr, wrth fesur y tymheredd.

(a) Gan ddefnyddio’r gwerthoedd uchod, dangoswch fod gormodedd o sodiwm
hydrogencarbonad yn bresennol. [2]

(b) Gan ddefnyddio’r gwerth AH® sydd wedi'i roi, cyfrifwch y newid tymheredd disgwyliedig,
a thrwy hyn y tymheredd terfynol sy’'n cael ei gofnodi wrth gynnal yr adwaith hwn. [3]

Tymheredd terfynol = ... °C

DIWEDD Y PAPUR

(® WJEC CBAC Cyf. (1410N50-1E)
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Astudiaeth Achos 1 — COPD

Cafodd Lynette ddiagnosis o COPD ar 6l peswch cyson ac anawsterau anadlu.

“‘Roeddwn i'n mynd i sioe tan gwyllt fy Wyr (grandson), ac wrth i’r noson fynd yn oerach roeddwn
i'n cael trafferth anadlu. Dechreuais i wichian (wheeze) a phesychu. Aeth y peswch oedd gen i
dros yr wythnosau diwethaf yn waeth, gan ei gwneud hi'n fwy anodd i mi anadlu.”

Dros yr wythnosau nesaf, aeth ei hanadlu a’i phesychu’n waeth. Roedd Lynette yn ysmygwr ac
roedd hi wedi ysmygu tua 15 i 20 o sigaréts bob dydd ers 30 mlynedd.

Aeth Lynette i weld ei meddyg ynglyn &'i pheswch cyson. Casglodd y meddyg samplau fflem a
gwaed. Hefyd, cyfeiriodd hi i'w hysbyty lleol i gael pelydr X ar ei brest a phrofion gweithrediad
yr ysgyfaint. “Fe dreuliais i'r pedwar mis nesaf yn mynd i glinigau cleifion allanol, yn cael nifer
o brofion. Ar adegau, doeddwn i prin yn gallu cerdded i fyny’r grisiau.” Cymerodd hi dipyn o
amser i ddod i arfer & byw heb ysmygu, ond gyda meddyginiaeth gan ei hymarferydd nyrsio a
chefnogaeth gan ei theulu, llwyddodd i roi'r gorau i ysmygu yn y pen draw.

Mae Lynette nawr yn dioddef o COPD cyfnod Il ac mae hi'n dilyn rhaglen driniaeth sy’n cynnwys
chwech o gyffuriau gwahanol a nebiwlydd. Mae’r cyffuriau hyn yn cynnwys broncoledwyr a
chorticosteroidau tymor hir. Oherwydd y rhain, mae hi wedi gallu byw bywyd cymharol normal.

® WJEC CBAC Cyf. (4463N60-1)





Ffigur 1. Difrifoldeb a chyfnodau clefyd COPD.

Mae anabledd mewn COPD yn gallu cael ei ddosbarthu drwy ddefnyddio system y Fenter Fyd-
eang ar gyfer Clefyd Rhwystrol Cronig yr Ysgyfaint (Global initiative for Chronic Obstructive Lung
disease: GOLD). Mae'’r system yn defnyddior FEV,% i fesur difrifoldeb COPD. Mae hyn yn cael
ei gyfrifo gan ddefnyddio’r fformiwla:

FEV,% =

FEV,
FVC

x 100

Mae’r gymhareb FEV,/FVC yn cynrychioli'r gyfran o gyfaint anadlol gwthiedig (forced) y claf
mae’n gallu ei allanadlu mewn un eiliad.

GOLD - difrifoldeb a chyfnodau clefyd COPD

Cyfnod 0: wynebu risg:

(@]
(@]
(@]

FEV,% dros 80%
pyliau o besychu’n aml
cynhyrchu mwy o fflem

Cyfnod I: ysgafn:

O

O O O O O

FEV,% = 70-80%

ychydig o gyfyngiad ar lif aer
peswch cronig cyson
cynhyrchu mwy o fflem
heintiau ar y frest yn aml

pyliau o ddiffyg anadl wrth wneud ymarfer corff

Cyfnod II: cymedrol:

O

O O O

FEV,% = 50-70%
cyfyngiad cymedrol ar lif aer
byr o anadl

pyliau o ddiffyg anadl yn aml, hyd yn oed wrth wneud ymarfer corff ysgafn

Cyfnod llI: difrifol:

O

(@]
(@]
(@]

FEV,% = 30-50%

cyfyngiad ar lif aer yn gwaethygu
mwy byr o anadl

diffyg symudedd

Cyfnod IV: difrifol iawn:

O

(@]
(@]
(@]

FEV,% o dan 30%
cyfyngiad difrifol ar lif aer
methiant resbiradol cronig
methiant y galon

{® WJEC CBAC Cyf. (4463N60-1)
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Ffigur 2. Costau gofal COPD yn y DU (UK).
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(wedi’i addasu o - Proc Am Thoracic Soc 2006;3(3)227)

Ffigur 3. Mynychder (prevalence) COPD.
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COPD

Clefyd Rhwystrol Cronig yr Ysgyfaint (Chronic Obstructive Pulmonary Disease: COPD) yw’r enw ar
grwp o gyflyrau ysgyfaint sy’n achosi anawsterau anadlu. Mae’'n cynnwys;

* Emffysema — niwed i
alfeoli’r ysgyfaint
e Broncitis cronig — llid tracea
tymor hir yn y llwybrau ysgyfant
anadlu dde
) broncws
Mae COPD yn achosi llawer o
farwolaethau yn y DU (UK) — dros
25000 y flwyddyn. Mae’n tueddu
i effeithio ar ysmygwyr canol oed
neu ysmygwyr hyn (older). Mae
problemau anadlu'n tueddu i
waethygu’n raddol dros amser, sy’'n
gallu cyfyngu ar weithgareddau
normal, er bod triniaeth yn gallu

bronciolyn
normal

bronciolyn
wedi culhau

alfeolws

helpu i reoli’r cyflwr.

Symptomau

e Diffyg anadl yn cynyddu, yn enwedig wrth fod yn actif.
e Gwichian (wheeze) yn gyson a pheswch caeth (chesty) gyda fflem (peswch ysmygwyr).
e Heintiau ar y frest yn aml.

Achosion

Y prif achos yw ysmygu. Mae’r cyflwr hefyd yn gallu effeithio ar bobl sydd heb ysmygu erioed, ond
mae hyn yn brin iawn. Mae ffactorau risg a difrifoldeb COPD yn cynyddu gyda faint mor drwm mae’r
person wedi bod yn ysmygu, ac am faint o amser.

Diagnosis

Bydd y meddyg yn gofyn am hanes meddygol a hanes teuluol y claf, ac am ei ffordd o fyw gan
gynnwys arferion ysmygu yn y gorffennol a’r presennol. Mae'’r profion yn gallu cynnwys archwilio’r
frest gan ddefnyddio stethosgop, mesurydd llif allanadlu brig, sbiromedr i gynnwys FEV ac FVC, a
phelydr X. Mae profion pellach yn gallu cynnwys ECG, ecocardiogram a sgan CT. Efallai bydd y
meddyg hefyd yn gofyn am samplau fflem a gwaed er mwyn cynnal profion arnyn nhw.

Triniaethau

Mae triniaeth yn gallu arafu datblygiad y clefyd. Y peth pwysicaf yw rhoir gorau i ysmygu. Mae
broncoledwyr yn helpu i wneud anadlu’n haws, ac mae defnyddio corticosteroidau yn gwneud hynny
hefyd. Dydy triniaethau asthma nodweddiadol ddim yn effeithio ar gleifion COPD. Mae rhaglen
arbenigol o ymarferion anadlu ac addysg hefyd yn gallu helpu. Dim ond mewn nifer bach o achosion
mae trawsblaniad ysgyfant yn opsiwn.

Atal

Mae'n bosibl atal y cyflwr COPD. Mae’r siawns o ddatblygu’r clefyd hwn yn lleihau’n sylweddol drwy
beidio ag ysmygu; mae hyn yn gallu lleihau niwed pellach i'r ysgyfaint. Mae meddyginiaeth i helpu
pobl i roi’r gorau i ysmygu ar gael yn rhwydd.

{® WJEC CBAC Cyf. (4463N60-1B)





Tarwden y Traed (Athlete’s Foot)
Symptomau

Fel arfer, mae tarwden y traed yn effeithio ar y croen rhwng bysedd y traed neu ar waelod y traed.
Gallai'r croen mae’r cyflwr yn effeithio arno fod yn:

» sych, coch, cennog (scaly) a fflawiog
(flaky)

* gwyn, soeglyd ac wedi cracio

e cosiac yn boenus

e pothellog

Tarwden
y traed

Mae cyffwrdd & rhannau eraill o’r corff hefyd yn gallu
lledaenu’r haint. Mewn achosion difrifol, mae’r croen
yn gallu cael ei heintio gan facteria. Os yw claf sy’n
dioddef o ddiabetes yn cael ei heintio & tharwden
y traed, mae’n bwysig bod yr haint yn cael ei drin
yn gyflym. Mae cymhlethdodau’n gallu digwydd os
nad yw tarwden y traed yn cael ei thrin mewn pobl
a diabetes. Mae cleifion & chyflyrau diffyg imiwnedd
hefyd yn fwy agored (prone) i gael haint tarwden y traed.

Achosion

Mae tarwden y traed yn cael ei hachosi gan ffwng sy’n tyfu ar y croen. Mae'’r ffwng sy’n achosi’r
haint hwn yn ffynnu (thrives) mewn mannau cynnes, llaith fel traed.

Triniaethau

Fel arfer, mae tarwden y traed yn gallu cael ei thrin & meddyginiaeth wrthffyngaidd (antifungal)
sydd ar gael o’r fferylifa heb fod angen gweld meddyg. Mae triniaethau gwrthffyngaidd yn atal y
ffwng rhag tyfu. Maen nhw’n tarfu ar y broses o ffurfio ergosterol, sy’n gydran hanfodol o’r gellbilen.
Mae triniaethau ar gael ar ffurf eli, chwistrell a phowdr. Weithiau dydy triniaethau argroenol ddim yn
briodol ac felly mae dewisiadau eraill ar gael.

Atal

Mae hylendid traed da yn lleihau’r risg o ddal tarwden y traed.

(@ WJEC CBAC Cyf. (4463N60-1B) Trowch y dudalen.





Anaemia Diffyg Haearn

Mae anaemia yn gyflwr lle mae diffyg haearn yn y corff yn golygu bod nifer corffilod coch y gwaed
(erythrocytes) yn lleihau. Anaemia diffyg haearn yw’r math mwyaf cyffredin.

Symptomau

Ychydig iawn o symptomau sydd gan lawer o bobl ag anaemia diffyg haearn. Mae difrifoldeb y
symptomau yn dibynnu’n bennaf ar ba mor gyflym mae anaemia yn datblygu.

Mae symptomau’n gallu ymddangos ar unwaith, neu’n gallu datblygu'n raddol os yw’r anaemia yn
cael ei achosi gan broblem tymor hir.

Mae’r symptomau mwyaf cyffredin yn cynnwys:

* syrthni (lethargy)

e prinder anadl

» cyflymedd y galon a methianty
galon

* croen gwelw (pale)

Achosion

Mewn dynion ac mewn menywod sydd wedi
bod drwy’r menopos, yr achos mwyaf cyffredin
yw gwaedu yn y stumog a'r coluddion. Efallai |
bydd y gwaedu hwn yn cael ei achosi gan friw'r *
stumog, canser y stumog neu’r coluddyn, neu gan gymryd cyffuriau gwrthlidiol heb fod yn steroidau
(non-steroidal anti-inflammatory drugs: NSAID). Mewn menywod oed atgenhedlu, achosion mwyaf
cyffredin anaemia yw mislif trwm a beichiogrwydd. Heblaw yn ystod beichiogrwydd, mae’n anarferol
i ddiffyg haearn yn y deiet yn unig achosi anaemia diffyg haearn.

Diagnosis

| roi diagnosis o anaemia diffyg haearn, mae sampl gwaed yn cael ei gymryd a chyfrif gwaed llawn
yn cael ei gynnal.

Os oes anaemia yn bodoli:

* bydd lefelau haemoglobin yn is na'r lefel normal
* bydd llai o gorffilod coch y gwaed, ac efallai bydd y rhain yn llai ac yn fwy golau nag arfer.

Efallai bydd y meddyg teulu hefyd yn profi am sylwedd o’r enw fferitin gan ddefnyddio ELISA neu

RIA. Protein sy’n storio haearn yw fferitin. Os yw'r lefelau fferitin yn isel, mae llai o haearn wedi’i
storio yn y corff sy’n golygu y gallai fod anaemia diffyg haearn yn bodoli.

Triniaeth

Y driniaeth ar gyfer anaemia diffyg haearn yw cymryd atchwanegion haearn (iron supplements) i
gynyddu’r lefelau haearn isel yn y corff.

Atal

Mae cynnwys mwy o haearn yn y deiet yn gallu helpu i atal anaemia diffyg haearn.

{® WJEC CBAC Cyf. (4463N60-1B)










Cwestiwn

Manylion marcio

Marciau sydd ar gael

AAl

AA2

AA3

Cyfanswm

Mathemateg
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Par Adweithydd(ion)

Arsylwad

1 2,4-DNPH

dim adwaith

solid melyn/oren/coch

2 Na.2C03(S)

byrlymu / eferwad

dim adwaith

3 Br,(d)

gwaddod gwyn / llwydwyn

dim adwaith

I,(d)/ NaOH(d)
4 neu
Kli(d) / NaClO(d)

dim adwaith

solid melyn golau yn ffurfio

ar gyfer pob péar o isomerau

dyfarnwch (1) am adweithydd(ion) addas + chanlyniad positif
dyfarnwch (1) am adweithydd(ion) addas + chanlyniad negatif

dyfarnwch(0) os nad yw’r adweithydd(ion) yn gallu
gwahaniaethu rhwng yr isomerau

derbyniwch atebion eraill — hyd at (2) farc am bob péar ond
rhowch gredyd am bob adweithydd unwaith yn unig

Cyfanswm cwestiwn 3
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Astudiaeth Achos 1 - COPD

Cafodd Lynette ddiagnosis o COPD ar 4l peswch cyson ac anawsterau anadiu.

‘Roeddwn I'n mynd i sioe tan gwyllt fy Wyr (grandson), ac wrth i'r noson fynd yn oerach roeddwn
I'n cael trafferth anadlu. Dechreuais i wichian (wheeze) a phesychu. Aeth y peswch oedd gen i
dros yr wythnosau diwethaf yn waeth, gan ei gwneud hi'n fwy anodd i mi anadiu.”

Dros yr wythnosau nesaf, aeth ei hanadlu &@'i phesychu’n waeth. Roedd Lynette yn ysmygwr ac
roedd hi wedi ysmygu fua 15 i 20 o sigaréts bob dydd ers 30 mlynedd.

Aeth Lynette i weld ei meddyg ynglyn &'i pheswch cyson. Casglodd y meddyg samplau fflem a
gwaed. Hefyd, cyfeiriodd hi i'w hysbyty lleol i gael pelydr X ar ei brest a phrofion gweithrediad
yr ysgyfaint. “Fe dreuliais i'r pedwar mis nesaf yn mynd i glinigau cleifion allanol, yn cael nifer
o brofion. Ar adegau, doeddwn i prin yn gallu cerdded i fyny'r grisiau.” Cymerodd hi dipyn o
amser i ddod i arfer & byw heb ysmygu, ond gyda meddyginiaeth gan ei hymarferydd nyrsio a
chefnogaeth gan ei theulu, llwyddodd i roi'r gorau i ysmygu yn y pen draw.

Mae Lynette nawr yn dioddef o COPD cyfnod 1l ac mae hi'n dilyn rhaglen driniaeth sy’n cynnwys
chwech o gyffuriau gwahanol a nebiwlydd. Mae’r cyffuriau hyn yn cynnwys broncoledwyr a
chorticosteroidau tymor hir. Oherwydd y rhain, mae hi wedi gallu byw bywyd cymharol normal.

i WIEC CBAC Cyf. (44B3NBO-1)






T Ffigur 1. Difrifoldeb a chyfnodau clefyd COPD.
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GOLD - difrifoideb a chyfnodau clefyd COPD
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Mae anabledd mewn COPD yn gallu cael ei ddosbarthu drwy ddefnyddio system y Fenter Fyd-
eang ar gyfer Clefyd Rhwystrol Cronig yr Ysgyfaint (Global initiative for Chronic Obstructive Lung
disease: GOLD). Mae'r system yn defnyddior FEV,% i fesur difrifoldeb COPD. Mae hyn yn cael
ei gyfrifo gan ddefnyddio’r fformiwla:

x 100

Mae'r gymhareb FEV,/FVC yn cynrychiolit gyfran ¢ gyfaint anadlol gwthiedig (forced) y claf
mae’n gallu ei allanadlu mewn un eiliad.

pyliau o ddiffyg anad| wrth wneud ymarfer corff

Cyfnod Il: cymedrol:
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Ffigur 2. Costau gofal COPD yn y DU (UK).
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Ffigur 3. Mynychder (prevalence) COPD.
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4. Defnyddiwch y wybodaeth yn Ffigur 2 a Ffigur 3iateby cwestiynau hyn.

(a) Arhyn o bryd, maer GIG (NHS) yn Lloegr yn gwario £1.8 biliwn yn trin cleifion & COPD.
Mae llawer yn credu mai trin COPD 4 therapi ocsigen a chyffuriau presgripsiwn yw'r ateb
gorau i gleifion COPD. Mae hefyd yn arbed arian i'r GIG.

Gan ddefnyddio’r wybodaeth yn Ffigur 2, cyfrifwch faint o arian mae’r GIG yn Lloegr yn
ei arbed drwy ddefnyddio cyfuniad o therapi ocsigen a chyffuriau presgripsiwn o gymharu

a chleifion yn mynd i'r ysbyty. 5% ‘ ) [2]
TherapL ocsigen i“sngc-\j—'%gmigo"om e
0. presgripsy - = #\Oquqoo'om@'
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A 4 1%0,000,00
06 ) | faint sy'n cael ei arbed = £ qQ;&Q;C@%
(24200, 000 /
(b) Mae Ffigur 3 yn dangos mynychder COPD yn'y boblogaeth. Disgrifiwch y tueddiadau
(trends) sydd i'w gweld yn Ffigur 3. [2]
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(c) Erbyn 2030, bydd cost trin cleifion @ COPD yn Lloegr yn cynyddu 40%. Mae hyn er

gwaethaf y ffaith bod nifer yr ysmygwyr yn y boblogaeth wedi lleihau.
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Astudiaeth Achos 1 - COPD

Cafodd Lynette ddiagnosis o COPD ar 4l peswch cyson ac anawsterau anadiu.

‘Roeddwn I'n mynd i sioe tan gwyllt fy Wyr (grandson), ac wrth i'r noson fynd yn oerach roeddwn
I'n cael trafferth anadlu. Dechreuais i wichian (wheeze) a phesychu. Aeth y peswch oedd gen i
dros yr wythnosau diwethaf yn waeth, gan ei gwneud hi'n fwy anodd i mi anadiu.”

Dros yr wythnosau nesaf, aeth ei hanadlu &@'i phesychu’n waeth. Roedd Lynette yn ysmygwr ac
roedd hi wedi ysmygu fua 15 i 20 o sigaréts bob dydd ers 30 mlynedd.

Aeth Lynette i weld ei meddyg ynglyn &'i pheswch cyson. Casglodd y meddyg samplau fflem a
gwaed. Hefyd, cyfeiriodd hi i'w hysbyty lleol i gael pelydr X ar ei brest a phrofion gweithrediad
yr ysgyfaint. “Fe dreuliais i'r pedwar mis nesaf yn mynd i glinigau cleifion allanol, yn cael nifer
o brofion. Ar adegau, doeddwn i prin yn gallu cerdded i fyny'r grisiau.” Cymerodd hi dipyn o
amser i ddod i arfer & byw heb ysmygu, ond gyda meddyginiaeth gan ei hymarferydd nyrsio a
chefnogaeth gan ei theulu, llwyddodd i roi'r gorau i ysmygu yn y pen draw.

Mae Lynette nawr yn dioddef o COPD cyfnod 1l ac mae hi'n dilyn rhaglen driniaeth sy’n cynnwys
chwech o gyffuriau gwahanol a nebiwlydd. Mae’r cyffuriau hyn yn cynnwys broncoledwyr a
chorticosteroidau tymor hir. Oherwydd y rhain, mae hi wedi gallu byw bywyd cymharol normal.
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T Ffigur 1. Difrifoldeb a chyfnodau clefyd COPD.

FE
FEV,% =

FVC

GOLD - difrifoideb a chyfnodau clefyd COPD

Cyfnod 0: wynebu risg:

@]
C
C

FEV,% dros 80%
pyliau o besychu'n aml
cynhyrchu mwy o fflem

Cyfnod I: ysgafn:

O

o O ¢ C

FEV,% = 70-80%

ychydig o gyfyngiad ar lif aer
peswch cronig cyson
cynhyrchu mwy o fflem
heintiau ar y frest yn ami

Mae anabledd mewn COPD yn gallu cael ei ddosbarthu drwy ddefnyddio system y Fenter Fyd-
eang ar gyfer Clefyd Rhwystrol Cronig yr Ysgyfaint (Global initiative for Chronic Obstructive Lung
disease: GOLD). Mae'r system yn defnyddior FEV,% i fesur difrifoldeb COPD. Mae hyn yn cael
ei gyfrifo gan ddefnyddio’r fformiwla:

x 100

Mae'r gymhareb FEV,/FVC yn cynrychiolit gyfran ¢ gyfaint anadlol gwthiedig (forced) y claf
mae’n gallu ei allanadlu mewn un eiliad.

pyliau o ddiffyg anad| wrth wneud ymarfer corff

Cyfnod Il: cymedrol:

O

o o Q

FEV,% = 50-70%
cyfyngiad cymedrol ar lif aer
byr o anadl|
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Ffigur 2. Costau gofal COPD yn y DU (UK).
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Ffigur 3. Mynychder (prevalence) COPD.
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4. Defnyddiwch y wybodaeth yn Ffigur 2 a Ffigur 3iateby cwestiynau hyn.

(a) Arhyn o bryd, mae’r GIG (NHS) yn Lloegr yn gwario £1.8 biliwn yn trin cleifion & COPD.
Mae llawer yn credu mai trin COPD 4 therapi ocsigen a chyffuriau presgripsiwn yw'r ateb
gorau i gleifion COPD. Mae hefyd yn arbed arian i'r GIG.

Gan ddefnyddio’r wybodaeth yn Ffigur 2, cyfrifwch faint o arian mae’r GIG yn Lloegr yn
ei arbed drwy ddefnyddio cyfuniad o therapi ocsigen a chyffuriau presgripsiwn o gymharu

a chleifion yn mynd i'r ysbyty. _ 5% ‘ ) 2]
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(b) Mae Ffigur 3 yn dangos mynychder COPD yn'y boblogaeth. Disgrifiwch y tueddiadau

(trends) sydd i'w gweld yn Ffigur 3. [2]
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(c) Erbyn 2030, bydd cost trin cleifion @ COPD yn Lloegr yn cynyddu 40%. Mae hyn er
gwaethaf y ffaith bod nifer yr ysmygwyr yn y boblogaeth wedi lleihau.
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Astudiaeth Achos 1 — COPD

Cafodd Lynette ddiagnosis o COPD ar 8l peswch cyson ac anawsterau anadiu.

“Roeddwn i'n mynd i sioe tan gwyllt fy wyr (grandson), ac wrth i'r noson fynd yn oerach roeddwn
i'n cael trafferth anadlu. Dechreuais i wichian (wheeze) a phesychu. Aeth y peswch oedd gen i
dros yr wythnosau diwethaf yn waeth, gan ei gwneud hi'n fwy anodd i mi anadlu.”

Dros yr wythnosau nesaf, aeth ei hanadlu a'i phesychu'n waeth. Roedd Lynette yn ysmygwr ac
roedd hi wedi ysmygu tua 15 i 20 o sigaréts bob dydd ers 30 mlynedd.

Aeth Lynette i weld ei meddyg ynglyn &'i pheswch cyson. Casglodd y meddyg samplau fflem a
gwaed. Hefyd, cyfeiriodd hi i'w hysbyty lleol i gael pelydr X ar ei brest a phrofion gweithrediad
yr ysgyfaint. “Fe dreuliais i'r pedwar mis nesaf yn mynd i glinigau cleifion allanol, yn cael nifer
o brofion. Ar adegau, doeddwn i prin yn gallu cerdded | fyny’r grisiau.” Cymerodd hi dipyn o
amser i ddod i arfer & byw heb ysmygu, ond gyda meddyginiaeth gan ei hymarferydd nyrsio a
chefnogaeth gan ei theulu, llwyddodd i roi'r gorau i ysmygu yn Y pen draw.

Mae Lynette nawr yn dioddef o COPD cyfnod Ill ac mae hi'n dilyn rhaglen driniaeth sy’n cynnwys
chwech o gyffuriau gwahanol a nebiwlydd. Mae'r cyffuriau hyn yn cynnwys broncoledwyr a
chorticosteroidau tymor hir. Oherwydd y rhain, mae hi wedi gallu byw bywyd cymharol normal.

1 WJEC CBAC Cyf, (4463N60-1)





Ffigur 1. Difrifoldeb a chyfnodau clefyd COPD.

Mae anabledd mewn COPD yn gallu cael ei ddosbarthu drwy ddefnyddio system y Fenter Fyd-
eang ar gyfer Clefyd Rhwystrol Cronig yr Ysgyfaint (Global initiative for Chronic Obstructive Lung
disease: GOLD). Mae'r system yn defnyddior FEV,% i fesur difrifoldeb COPD. Mae hyn yn cael
ei gyfrifo gan ddefnyddio fformiwla:

FEV
o/ = 1
FEVi% = oot % 100

Maer gymhareb FEV,/FVC yn cynrychioli’r gyfran o gyfaint anadlol gwthiedig (forced) y claf
mae'n gallu ei allanadlu mewn un eiliad.
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Ffigur 2. Costau gofal COPD yn y DU (UK).
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Ffigur 3. Mynychder (prevalence} COPD.
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Defnyddiwch y wybodaeth yn Ffigur 2 a Ffigur 3 i ateb y cwestiynau hyn.

(@ Arhyn o bryd, mae'r GIG (NHS) yn Lloegr yn gwario £1.8 biliwn yn trin cleifion 8 COPD.
Mae llawer yn credu mai trin COPD & therapi ocsigen a chyffuriau presgripsiwn yw'r ateb
gorau i gleifion COPD. Mae hefyd yn arbed arian it GIG.

Gan ddefnyddio’r wybodaeth yn Ffigur 2, cyfrifwch faint o arian mae’r GIG yn Lloegr yn
ei arbed drwy ddefnyddio cyfuniad o therapi ocsigen a chyffuriau presgripsiwn o gymharu
a chleifion yn mynd i'r ysbyty. (2]
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(b) Mae Ffigur 3 yn dangos mynychder COPD yn y boblogaeth. Disgrifiwch y tueddiadau

20+ eigas<h

(trends) sydd i'w gweld yn Ffigur 3. [2]

(c) Erbyn 2030, bydd cost trin cleifion 8 COPD yn Lloegr yn cynyddu 40%. Mae hyn er
gwaethaf y ffaith bod nifer yr ysmygwyr yn y boblogaeth wedi lleihau.

Awgrymwch pam bydd angen 40% yn fwy o arian. (2]
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Astudiaeth Achos 1 — COPD

Cafodd Lynette ddiagnosis o COPD ar 8l peswch cyson ac anawsterau anadiu.

“Roeddwn i'n mynd i sioe tan gwyllt fy wyr (grandson), ac wrth i'r noson fynd yn oerach roeddwn
i'n cael trafferth anadlu. Dechreuais i wichian (wheeze) a phesychu. Aeth y peswch oedd gen i
dros yr wythnosau diwethaf yn waeth, gan ei gwneud hi'n fwy anodd i mi anadlu.”

Dros yr wythnosau nesaf, aeth ei hanadlu a'i phesychu'n waeth. Roedd Lynette yn ysmygwr ac
roedd hi wedi ysmygu tua 15 i 20 o sigaréts bob dydd ers 30 mlynedd.

Aeth Lynette i weld ei meddyg ynglyn &'i pheswch cyson. Casglodd y meddyg samplau fflem a
gwaed. Hefyd, cyfeiriodd hi i'w hysbyty lleol i gael pelydr X ar ei brest a phrofion gweithrediad
yr ysgyfaint. “Fe dreuliais i'r pedwar mis nesaf yn mynd i glinigau cleifion allanol, yn cael nifer
o brofion. Ar adegau, doeddwn i prin yn gallu cerdded | fyny’r grisiau.” Cymerodd hi dipyn o
amser i ddod i arfer & byw heb ysmygu, ond gyda meddyginiaeth gan ei hymarferydd nyrsio a
chefnogaeth gan ei theulu, llwyddodd i roi'r gorau i ysmygu yn Y pen draw.

Mae Lynette nawr yn dioddef o COPD cyfnod Ill ac mae hi'n dilyn rhaglen driniaeth sy’n cynnwys
chwech o gyffuriau gwahanol a nebiwlydd. Mae'r cyffuriau hyn yn cynnwys broncoledwyr a
chorticosteroidau tymor hir. Oherwydd y rhain, mae hi wedi gallu byw bywyd cymharol normal.
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Ffigur 1. Difrifoldeb a chyfnodau clefyd COPD.

Mae anabledd mewn COPD yn gallu cael ei ddosbarthu drwy ddefnyddio system y Fenter Fyd-
eang ar gyfer Clefyd Rhwystrol Cronig yr Ysgyfaint (Global initiative for Chronic Obstructive Lung
disease: GOLD). Mae'r system yn defnyddior FEV,% i fesur difrifoldeb COPD. Mae hyn yn cael
ei gyfrifo gan ddefnyddio fformiwla:

FEV
o/ = 1
FEVi% = oot % 100

Maer gymhareb FEV,/FVC yn cynrychioli’r gyfran o gyfaint anadlol gwthiedig (forced) y claf
mae'n gallu ei allanadlu mewn un eiliad.
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Ffigur 2. Costau gofal COPD yn y DU (UK).
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Defnyddiwch y wybodaeth yn Ffigur 2 a Ffigur 3 i ateb y cwestiynau hyn.
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(@ Arhyn o bryd, mae'r GIG (NHS) yn Lloegr yn gwario £1.8 biliwn yn trin cleifion 8 COPD.
Mae llawer yn credu mai trin COPD & therapi ocsigen a chyffuriau presgripsiwn yw'r ateb
gorau i gleifion COPD. Mae hefyd yn arbed arian it GIG.

Gan ddefnyddio’r wybodaeth yn Ffigur 2, cyfrifwch faint o arian mae’r GIG yn Lloegr yn
ei arbed drwy ddefnyddio cyfuniad o therapi ocsigen a chyffuriau presgripsiwn o gymharu
a chleifion yn mynd i'r ysbyty. (2]
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(b) Mae Ffigur 3 yn dangos mynychder COPD yn y boblogaeth. Disgrifiwch y tueddiadau
(trends) sydd 'w gweld yn Ffigur 3. e f eigaser [2]

(c) Erbyn 2030, bydd cost trin cleifion 8 COPD yn Lloegr yn cynyddu 40%. Mae hyn er
gwaethaf y ffaith bod nifer yr ysmygwyr yn y boblogaeth wedi lleihau.

Awgrymwch pam bydd angen 40% yn fwy o arian. (2]
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Astudiaeth Achos 1 — COPD

Cafodd Lynette ddiagnosis o COPD ar 61 peswch cyson ac anawsterau anadlu.

“Roeddwn i'n mynd i sioe tan gwyllt fy Vyr (grandson), ac wrth i'r noson fynd yn oerach roeddwn
I'n cael trafferth anadlu. Dechreuais i wichian (wheeze) a phesychu. Aeth y peswch oedd gen i
dros yr wythnosau diwethaf yn waeth, gan ei gwneud hi'n fwy anodd i mi anadiu.”

Dros yr wythnosau nesaf, aeth ei hanadlu a'i phesychu’n waeth. Roedd Lynette yn ysmygwr ac
roedd hi wedi ysmygu tua 15 i 20 o sigaréts bob dydd ers 30 mlynedd.

Aeth Lynette i weld ei meddyg ynglyn &'i pheswch cyson. Casglodd y meddyg samplau fflem a
gwaed. Hefyd, cyfeiriodd hi i'w hysbyty lleol i gael pelydr X ar ei brest a phrofion gweithrediad
yr ysgyfaint. “Fe dreuliais i'r pedwar mis nesaf yn mynd i glinigau cleifion allanol, yn cael nifer
o brofion. Ar adegau, doeddwn i prin yn gallu cerdded i fyny’r grisiau.” Cymerodd hi dipyn o
amser i ddod i arfer & byw heb ysmygu, ond gyda meddyginiaeth gan ei hymarferydd nyrsio a
chefnogaeth gan ei theulu, llwyddodd i rei'r gorau i ysmygu yn y pen draw,

Mae Lynette nawr yn dioddef o COPD cyfnod Ill ac mae hi'n dilyn rhaglen driniaeth sy’n cynnwys
chwech o gyffuriau gwahanol a nebiwlydd. Mae'r cyffuriau hyn yn cynnwys broncoledwyr a
chorticosteroidau tymor hir. Oherwydd y rhain, mae hi wedi gallu byw bywyd cymharol normal.
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Ffigur 1. Difrifoldeb a chyfnodau clefyd COPD.

Mae anabledd mewn COPD yn gallu cael ei ddosbarthu drwy ddefnyddio system y Fenter Fyd-
eang ar gyfer Clefyd Rhwystrol Cronig yr Ysgyfaint (Global initiative for Chronic Obstructive Lung
disease: GOLD). Mae'r system yn defnyddio’r FEV,% ifesur difrifoldeb COPD. Mae hyn yn cael
ei gyfrifo gan ddefnyddio’r fformiwla:

FEV
of — 1
FEV1 Yo EVC x 100

Mae'r gymhareb FEV,/FVC yn cynrychioli'r gyfran o gyfaint anadlol gwthiedig’ (forced) y claf
mae’n gallu ei allanadlu mewn un eiliad.
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Ffigur 2. Costau gofal COPD yn y DU (UK).
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4. Defnyddiwch y wybodaeth yn Ffigur 2 a Ffigur 3 i ateb y cwestiynau hyn.

(a)  Ar hyn o bryd, maeT'GIG (NHS) yn Lloegr yn gwario £1.8 biliwn yn trin cleifion & COPD.
2.€.9. (0,1 Mae llawer yn credu mai trin COPD 4 therapi ocsigen a chyffuriau presgripsiwn yw’r ateb
gorau i gleifion COPD. Mae hefyd yn arbed arian it GIG.

Y900, 020

Lo, Do 400 Gan ddefnyddio’r wybodaeth yn Ffigur 2, cyfrifwch faint o arian mae’r GIG yn Lloegr yn
(002,397,809 zf;i a_rb:@d drwy ddefnyddio cyfuniad o therapi ocsigen a chyffuriau presgripsiwn o gymharu
a chleifion yn mynd i'r ysbyty. [2]
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[2]

Do fgoly 4
(c) Erbyn 2030, bydd cost trin cleifion 8 COPD yn Lloegr yn cynyddu 40%. Mae hyn er
gwaethaf y ffaith bod nifer yr ysmygwyr yny boblogaeth wedi lleihau.

Awgrymwch pam bydd angen 40% yn fwy o arian. [2]
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Astudiaeth Achos 1 — COPD

Cafodd Lynette ddiagnosis o COPD ar 61 peswch cyson ac anawsterau anadlu.

“Roeddwn i'n mynd i sioe tan gwyllt fy Vyr (grandson), ac wrth i'r noson fynd yn oerach roeddwn
I'n cael trafferth anadlu. Dechreuais i wichian (wheeze) a phesychu. Aeth y peswch oedd gen i
dros yr wythnosau diwethaf yn waeth, gan ei gwneud hi'n fwy anodd i mi anadiu.”

Dros yr wythnosau nesaf, aeth ei hanadlu a'i phesychu’n waeth. Roedd Lynette yn ysmygwr ac
roedd hi wedi ysmygu tua 15 i 20 o sigaréts bob dydd ers 30 mlynedd.

Aeth Lynette i weld ei meddyg ynglyn &'i pheswch cyson. Casglodd y meddyg samplau fflem a
gwaed. Hefyd, cyfeiriodd hi i'w hysbyty lleol i gael pelydr X ar ei brest a phrofion gweithrediad
yr ysgyfaint. “Fe dreuliais i'r pedwar mis nesaf yn mynd i glinigau cleifion allanol, yn cael nifer
o brofion. Ar adegau, doeddwn i prin yn gallu cerdded i fyny’r grisiau.” Cymerodd hi dipyn o
amser i ddod i arfer & byw heb ysmygu, ond gyda meddyginiaeth gan ei hymarferydd nyrsio a
chefnogaeth gan ei theulu, llwyddodd i rei'r gorau i ysmygu yn y pen draw,

Mae Lynette nawr yn dioddef o COPD cyfnod Ill ac mae hi'n dilyn rhaglen driniaeth sy’n cynnwys
chwech o gyffuriau gwahanol a nebiwlydd. Mae'r cyffuriau hyn yn cynnwys broncoledwyr a
chorticosteroidau tymor hir. Oherwydd y rhain, mae hi wedi gallu byw bywyd cymharol normal.

) WJEC CBAC Cyf. (4463N60-1)





Ffigur 1. Difrifoldeb a chyfnodau clefyd COPD.

Mae anabledd mewn COPD yn gallu cael ei ddosbarthu drwy ddefnyddio system y Fenter Fyd-
eang ar gyfer Clefyd Rhwystrol Cronig yr Ysgyfaint (Global initiative for Chronic Obstructive Lung
disease: GOLD). Mae'r system yn defnyddio’r FEV,% ifesur difrifoldeb COPD. Mae hyn yn cael
ei gyfrifo gan ddefnyddio’r fformiwla:

FEV
of — 1
FEV1 Yo EVC x 100

Mae'r gymhareb FEV,/FVC yn cynrychioli'r gyfran o gyfaint anadlol gwthiedig’ (forced) y claf
mae’n gallu ei allanadlu mewn un eiliad.
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Ffigur 2. Costau gofal COPD yn y DU (UK).
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Ffigur 3. Mynychder (prevalence) COPD.
70-
60
50
40+

30+

Mynychder (%)

20+

10+

0 20-29 30-39 40-49 50-59

Oed mewn blynyddoedd

h WJEC CBAC Cyf. (4463N6B0-1)

60-70

[ | ddim yn ysmygu

[l 1-10 sigarét y dydd
D 11-20 sigarét y dydd
[ 20+ sigaréty dydd






4. Defnyddiwch y wybodaeth yn Ffigur 2 a Ffigur 3 i ateb y cwestiynau hyn.

(a)  Ar hyn o bryd, maeT'GIG (NHS) yn Lloegr yn gwario £1.8 biliwn yn trin cleifion & COPD.
2.€.9. (0,1 Mae llawer yn credu mai trin COPD 4 therapi ocsigen a chyffuriau presgripsiwn yw’r ateb
gorau i gleifion COPD. Mae hefyd yn arbed arian it GIG.

Y900, 020

Lo, Do 400 Gan ddefnyddio’r wybodaeth yn Ffigur 2, cyfrifwch faint o arian mae’r GIG yn Lloegr yn
(002,397,809 zf;i a_rb:@d drwy ddefnyddio cyfuniad o therapi ocsigen a chyffuriau presgripsiwn o gymharu
a chleifion yn mynd i'r ysbyty. [2]
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(b) Mae Ffigur 3 yn dangos mynychder COPD yny boblogaeth. Disgrifiwch y tueddiadau

7 (trend$) sydd i'w gweld yn Ffigur 3. 2]
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(c) Erbyn 2030, bydd cost trin cleifion 8 COPD yn Lloegr yn cynyddu 40%. Mae hyn er
gwaethaf y ffaith bod nifer yr ysmygwyr yny boblogaeth wedi lleihau.

Awgrymwch pam bydd angen 40% yn fwy o arian. [2]
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Question

Answer

Marks

LO1

LO2

LO3

LO4

LO5

4 |(a)

58 — 19 = 39 (1)
39% of £1.8 billion = £702 million

OR

correct % (1)

58% x £1.8 Billion = £1.044 Billion

16% + 3% = 19% x £1.8 Billion = £0.342 Saving = £1.044 - £0.342 =
£0.702 Billion or 702 million (1)

(b)

Increase age — increase in chance of COPD (1)
Increased smoking — increased chance of COPD (1)

(c)

Any 2 x (1):

Population is aging / people living longer (1)
Improved diagnosis (1)

Increasing population(1)

Increased cost of medication(1)
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4. Defnyddiwch y wybodaeth yn Ffigur 2 a Ffigur 3 i ateb y cwestiynau hyn.

(@) Ar hyn o bryd, mae’r GIG (NHS) yn Lloegr yn gwario £1.8 biliwn yn trin cleifion & COPD.

Mae llawer yn credu mai trin COPD a therapi ocsigen a chyffuriau presgripsiwn yw'r ateb
gorau i gleifion COPD. Mae hefyd yn arbed arian it GIG.

Gan ddefnyddio’r wybodaeth yn Ffigur 2, cyfrifwch faint o arian mae’r GIG yn Lloegr yn
ei arbed drwy ddefnyddio cyfuniad o therapi ocsigen a chyffuriau presgripsiwn o gymharu
a chleifion yn mynd i’r ysbyty. [2]

faint sy’n cael ei arbed = £

Mae Ffigur 3 yn dangos mynychder COPD yn y boblogaeth. Disgrifiwch y tueddiadau
(frends) sydd i'w gweld yn Ffigur 3. [2]
Erbyn 2030, bydd cost trin cleifion & COPD yn Lloegr yn cynyddu 40%. Mae hyn er
gwaethaf y ffaith bod nifer yr ysmygwyr yn y boblogaeth wedi lleihau.

Awgrymwch pam bydd angen 40% yn fwy o arian. [2]
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Astudiaeth Achos 1 - COPD

Cafodd Lynette ddiagnosis o COPD ar 6l peswch cyson ac anawsterau anadiu.

‘Roeddwn I'n mynd i sioe tan gwyllt fy Wyr (grandson), ac wrth i'r noson fynd yn oerach roeddwn
I'n cael trafferth anadlu. Dechreuais i wichian (wheeze} a phesychu. Aeth y peswch oedd gen i
dros yr wythnosau diwethaf yn waeth, gan ei gwneud hi'n fwy anodd i mi anadiu.”

Dros yr wythnosau nesaf, aeth ei hanadlu &'i phesychu’n waeth. Roedd Lynette yn ysmygwr ac
roedd hi wedi ysmygu tua 15 i 20 o sigaréts bob dydd ers 30 mlynedd.

Aeth Lynette | weld ei meddyg ynglyn & pheswch cyson. Casglodd y meddyg samplau fflem a
gwaed. Hefyd, cyfeiriodd hi i'w hysbyty lleol i gael pelydr X ar ei brest a phrofion gweithrediad
yr ysgyfaint. “Fe dreuliais i'r pedwar mis nesaf yn mynd i glinigau cleifion allanol, yn cael nifer
o brofion. Ar adegau, doeddwn i prin yn gallu cerdded i fyny'r grisiau.” Cymerodd hi dipyn o
amser i ddod i arfer & byw heb ysmygu, ond gyda meddyginiaeth gan ei hymarferydd nyrsio a
chefnogaeth gan ei theulu, llwyddodd i roi'r gorau i ysmygu yn y pen draw.

Mae Lynette nawr yn dioddef o COPD cyfnod 1l ac mae hi'n dilyn rhaglen driniaeth sy’n cynnwys
chwech o gyffuriau gwahanol a nebiwlydd. Mae’r cyffuriau hyn yn cynnwys broncoledwyr a
chorticosteroidau tymor hir. Oherwydd y rhain, mae hi wedi gallu byw bywyd cymharol normal.
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T Ffigur 1. Difrifoldeb a chyfnodau clefyd COPD.
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Mae anabledd mewn COPD yn gallu cael ei ddosbarthu drwy ddefnyddio system y Fenter Fyd-
eang ar gyfer Clefyd Rhwystrol Cronig yr Ysgyfaint (Global initiative for Chronic Obstructive Lung
disease: GOLD). Mae'r system yn defnyddior FEV,% i fesur difrifoldeb COPD. Mae hyn yn cael
ei gyfrifo gan ddefnyddio’r fformiwla:

x 100

Mae'r gymhareb FEV,/FVC yn cynrychiolir gyfran o gyfaint anadlol gwthiedig (forced) y claf
mae'n gallu ei allanadlu mewn un eiliad.
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Ffigur 2. Costau gofal COPD yn y DU (UK).
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Ffigur 3. Mynychder (prevalence) COPD.
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Pan gafodd Lynette ddiagnosis o COPD, rhoddodd hi’r gorau i ysmygu.

Disgrifiwch y math o feddyginiaeth gafodd Lynette gan ei hymarferydd nyrsio i'w helpu hi i roi'r
gorau i ysmygu. [1]
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Astudiaeth Achos 1 - COPD

Cafodd Lynette ddiagnosis o COPD ar 4l peswch cyson ac anawsterau anadiu.

‘Roeddwn I'n mynd i sioe tan gwyllt fy Wyr (grandson), ac wrth i'r noson fynd yn oerach roeddwn
I'n cael trafferth anadlu. Dechreuais i wichian (wheeze) a phesychu. Aeth y peswch oedd gen i
dros yr wythnosau diwethaf yn waeth, gan ei gwneud hi'n fwy anodd i mi anadiu.”

Dros yr wythnosau nesaf, aeth ei hanadlu &@'i phesychu’n waeth. Roedd Lynette yn ysmygwr ac
roedd hi wedi ysmygu fua 15 i 20 o sigaréts bob dydd ers 30 mlynedd.

Aeth Lynette i weld ei meddyg ynglyn &'i pheswch cyson. Casglodd y meddyg samplau fflem a
gwaed. Hefyd, cyfeiriodd hi i'w hysbyty lleol i gael pelydr X ar ei brest a phrofion gweithrediad
yr ysgyfaint. “Fe dreuliais i'r pedwar mis nesaf yn mynd i glinigau cleifion allanol, yn cael nifer
o brofion. Ar adegau, doeddwn i prin yn gallu cerdded i fyny'r grisiau.” Cymerodd hi dipyn o
amser i ddod i arfer & byw heb ysmygu, ond gyda meddyginiaeth gan ei hymarferydd nyrsio a
chefnogaeth gan ei theulu, llwyddodd i roi'r gorau i ysmygu yn y pen draw.

Mae Lynette nawr yn dioddef o COPD cyfnod 1l ac mae hi'n dilyn rhaglen driniaeth sy’n cynnwys
chwech o gyffuriau gwahanol a nebiwlydd. Mae’r cyffuriau hyn yn cynnwys broncoledwyr a
chorticosteroidau tymor hir. Oherwydd y rhain, mae hi wedi gallu byw bywyd cymharol normal.

i WIEC CBAC Cyf. (44B3NBO-1)






T Ffigur 1. Difrifoldeb a chyfnodau clefyd COPD.
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Mae anabledd mewn COPD yn gallu cael ei ddosbarthu drwy ddefnyddio system y Fenter Fyd-
eang ar gyfer Clefyd Rhwystrol Cronig yr Ysgyfaint (Global initiative for Chronic Obstructive Lung
disease: GOLD). Mae'r system yn defnyddior FEV,% i fesur difrifoldeb COPD. Mae hyn yn cael
ei gyfrifo gan ddefnyddio’r fformiwla:

x 100

Mae'r gymhareb FEV,/FVC yn cynrychiolit gyfran ¢ gyfaint anadlol gwthiedig (forced) y claf
mae’n gallu ei allanadlu mewn un eiliad.

pyliau o ddiffyg anad| wrth wneud ymarfer corff
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Ffigur 2. Costau gofal COPD yn y DU (UK).
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Ffigur 3. Mynychder (prevalence) COPD.
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Pan gafodd Lynette ddiagnosis o COPD, rhoddodd hi’r gorau i ysmygu.

Disgrifiwch y math o feddyginiaeth gafodd Lynette gan ei hymarferydd nyrsio i'w helpu hi i roi'r
gorau i ysmygu. [1]

M.ackokg%mwt\r\ggmg\ijﬂﬂguuccﬁtnn+echLtcv\as‘

il WJEC CBAC Cyf. (4463N60-1) Trowch y dudalen.

Arholwr

yn unig

25

44B3NE01

09











Astudiaeth Achos 1 — COPD

Cafodd Lynette ddiagnosis o COPD ar 8l peswch cyson ac anawsterau anadiu.

“Roeddwn i'n mynd i sioe tan gwyllt fy wyr (grandson), ac wrth i'r noson fynd yn oerach roeddwn
i'n cael trafferth anadlu. Dechreuais i wichian (wheeze) a phesychu. Aeth y peswch oedd gen i
dros yr wythnosau diwethaf yn waeth, gan ei gwneud hi'n fwy anodd i mi anadlu.”

Dros yr wythnosau nesaf, aeth ei hanadlu a'i phesychu'n waeth. Roedd Lynette yn ysmygwr ac
roedd hi wedi ysmygu tua 15 i 20 o sigaréts bob dydd ers 30 mlynedd.

Aeth Lynette i weld ei meddyg ynglyn &'i pheswch cyson. Casglodd y meddyg samplau fflem a
gwaed. Hefyd, cyfeiriodd hi i'w hysbyty lleol i gael pelydr X ar ei brest a phrofion gweithrediad
yr ysgyfaint. “Fe dreuliais i'r pedwar mis nesaf yn mynd i glinigau cleifion allanol, yn cael nifer
o brofion. Ar adegau, doeddwn i prin yn gallu cerdded | fyny’r grisiau.” Cymerodd hi dipyn o
amser i ddod i arfer & byw heb ysmygu, ond gyda meddyginiaeth gan ei hymarferydd nyrsio a
chefnogaeth gan ei theulu, llwyddodd i roi'r gorau i ysmygu yn Y pen draw.

Mae Lynette nawr yn dioddef o COPD cyfnod Ill ac mae hi'n dilyn rhaglen driniaeth sy’n cynnwys
chwech o gyffuriau gwahanol a nebiwlydd. Mae'r cyffuriau hyn yn cynnwys broncoledwyr a
chorticosteroidau tymor hir. Oherwydd y rhain, mae hi wedi gallu byw bywyd cymharol normal.

1 WJEC CBAC Cyf, (4463N60-1)





Ffigur 1. Difrifoldeb a chyfnodau clefyd COPD.

Mae anabledd mewn COPD yn gallu cael ei ddosbarthu drwy ddefnyddio system y Fenter Fyd-
eang ar gyfer Clefyd Rhwystrol Cronig yr Ysgyfaint (Global initiative for Chronic Obstructive Lung
disease: GOLD). Mae'r system yn defnyddior FEV,% i fesur difrifoldeb COPD. Mae hyn yn cael
ei gyfrifo gan ddefnyddio fformiwla:

FEV
o/ = 1
FEVi% = oot % 100

Maer gymhareb FEV,/FVC yn cynrychioli’r gyfran o gyfaint anadlol gwthiedig (forced) y claf
mae'n gallu ei allanadlu mewn un eiliad.
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Ffigur 2. Costau gofal COPD yn y DU (UK).

Therapi ocsigen

Cyffuriau
presgripsiwn

3% ———\

-
=

S

- Profion diagnostig 5%

16%

Mynd i’r ysbyty 58%

Pecynnau \
gofal cartref
ac ymweliadau
rheolaidd i weld
y meddyg teulu

14%

/

Ymweliadau brys (emergency) ag
adran damweiniau ac achosion
brys/meddyg teulu 4%

(wedi'i addasu o - Proc Am Thoracic Soc 2006;3(3)227)

Ffigur 3. Mynychder (prevalence} COPD.
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5.

Pan gafodd Lynette ddiagnosis o COPD, rhoddodd hi’r gorau i ysmygu.

Disgrifiwch y math o feddyginiaeth gafodd Lynette gan ei hymarferydd nyrsio i"'w helpu hi i roi’r

gorau i ysmygu.
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Astudiaeth Achos 1 — COPD

Cafodd Lynette ddiagnosis o COPD ar 8l peswch cyson ac anawsterau anadiu.

“Roeddwn i'n mynd i sioe tan gwyllt fy wyr (grandson), ac wrth i'r noson fynd yn oerach roeddwn
i'n cael trafferth anadlu. Dechreuais i wichian (wheeze) a phesychu. Aeth y peswch oedd gen i
dros yr wythnosau diwethaf yn waeth, gan ei gwneud hi'n fwy anodd i mi anadlu.”

Dros yr wythnosau nesaf, aeth ei hanadlu a'i phesychu'n waeth. Roedd Lynette yn ysmygwr ac
roedd hi wedi ysmygu tua 15 i 20 o sigaréts bob dydd ers 30 mlynedd.

Aeth Lynette i weld ei meddyg ynglyn &'i pheswch cyson. Casglodd y meddyg samplau fflem a
gwaed. Hefyd, cyfeiriodd hi i'w hysbyty lleol i gael pelydr X ar ei brest a phrofion gweithrediad
yr ysgyfaint. “Fe dreuliais i'r pedwar mis nesaf yn mynd i glinigau cleifion allanol, yn cael nifer
o brofion. Ar adegau, doeddwn i prin yn gallu cerdded | fyny’r grisiau.” Cymerodd hi dipyn o
amser i ddod i arfer & byw heb ysmygu, ond gyda meddyginiaeth gan ei hymarferydd nyrsio a
chefnogaeth gan ei theulu, llwyddodd i roi'r gorau i ysmygu yn Y pen draw.

Mae Lynette nawr yn dioddef o COPD cyfnod Ill ac mae hi'n dilyn rhaglen driniaeth sy’n cynnwys
chwech o gyffuriau gwahanol a nebiwlydd. Mae'r cyffuriau hyn yn cynnwys broncoledwyr a
chorticosteroidau tymor hir. Oherwydd y rhain, mae hi wedi gallu byw bywyd cymharol normal.

1 WJEC CBAC Cyf, (4463N60-1)





Ffigur 1. Difrifoldeb a chyfnodau clefyd COPD.

Mae anabledd mewn COPD yn gallu cael ei ddosbarthu drwy ddefnyddio system y Fenter Fyd-
eang ar gyfer Clefyd Rhwystrol Cronig yr Ysgyfaint (Global initiative for Chronic Obstructive Lung
disease: GOLD). Mae'r system yn defnyddior FEV,% i fesur difrifoldeb COPD. Mae hyn yn cael
ei gyfrifo gan ddefnyddio fformiwla:

FEV
o/ = 1
FEVi% = oot % 100

Maer gymhareb FEV,/FVC yn cynrychioli’r gyfran o gyfaint anadlol gwthiedig (forced) y claf
mae'n gallu ei allanadlu mewn un eiliad.
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Ffigur 2. Costau gofal COPD yn y DU (UK).
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Ffigur 3. Mynychder (prevalence} COPD.
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B.

Pan gafodd Lynette ddiagnosis o COPD, rhoddodd hi’r gorau i ysmygu.

Disgrifiwch y math o feddyginiaeth gafodd Lynette gan ei hymarferydd nyrsio i'w helpu hi i roi’r

gorau i ysmygu.
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Astudiaeth Achos 1 — COPD

Cafodd Lynette ddiagnosis o COPD ar 61 peswch cyson ac anawsterau anadlu.

“Roeddwn i'n mynd i sioe tan gwyllt fy Vyr (grandson), ac wrth i'r noson fynd yn oerach roeddwn
I'n cael trafferth anadlu. Dechreuais i wichian (wheeze) a phesychu. Aeth y peswch oedd gen i
dros yr wythnosau diwethaf yn waeth, gan ei gwneud hi'n fwy anodd i mi anadiu.”

Dros yr wythnosau nesaf, aeth ei hanadlu a'i phesychu’n waeth. Roedd Lynette yn ysmygwr ac
roedd hi wedi ysmygu tua 15 i 20 o sigaréts bob dydd ers 30 mlynedd.

Aeth Lynette i weld ei meddyg ynglyn &'i pheswch cyson. Casglodd y meddyg samplau fflem a
gwaed. Hefyd, cyfeiriodd hi i'w hysbyty lleol i gael pelydr X ar ei brest a phrofion gweithrediad
yr ysgyfaint. “Fe dreuliais i'r pedwar mis nesaf yn mynd i glinigau cleifion allanol, yn cael nifer
o brofion. Ar adegau, doeddwn i prin yn gallu cerdded i fyny’r grisiau.” Cymerodd hi dipyn o
amser i ddod i arfer & byw heb ysmygu, ond gyda meddyginiaeth gan ei hymarferydd nyrsio a
chefnogaeth gan ei theulu, llwyddodd i rei'r gorau i ysmygu yn y pen draw,

Mae Lynette nawr yn dioddef o COPD cyfnod Ill ac mae hi'n dilyn rhaglen driniaeth sy’n cynnwys
chwech o gyffuriau gwahanol a nebiwlydd. Mae'r cyffuriau hyn yn cynnwys broncoledwyr a
chorticosteroidau tymor hir. Oherwydd y rhain, mae hi wedi gallu byw bywyd cymharol normal.

) WJEC CBAC Cyf. (4463N60-1)





Ffigur 1. Difrifoldeb a chyfnodau clefyd COPD.

Mae anabledd mewn COPD yn gallu cael ei ddosbarthu drwy ddefnyddio system y Fenter Fyd-
eang ar gyfer Clefyd Rhwystrol Cronig yr Ysgyfaint (Global initiative for Chronic Obstructive Lung
disease: GOLD). Mae'r system yn defnyddio’r FEV,% ifesur difrifoldeb COPD. Mae hyn yn cael
ei gyfrifo gan ddefnyddio’r fformiwla:

FEV
of — 1
FEV1 Yo EVC x 100

Mae'r gymhareb FEV,/FVC yn cynrychioli'r gyfran o gyfaint anadlol gwthiedig’ (forced) y claf
mae’n gallu ei allanadlu mewn un eiliad.
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Ffigur 2. Costau gofal COPD yn y DU (UK).
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Ffigur 3. Mynychder (prevalence) COPD.
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Pan gafodd Lynette ddiagnosis o COPD, rhoddodd hi'r gorau i ys ggu.

Disgrifiwch y math o feddyginiaeth gafodd Lynette gan ei hymafferydd nyrsio i'w helpu hi i roi'r
gorau i ysmygu.
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Astudiaeth Achos 1 — COPD

Cafodd Lynette ddiagnosis o COPD ar 61 peswch cyson ac anawsterau anadlu.

“Roeddwn i'n mynd i sioe tan gwyllt fy Vyr (grandson), ac wrth i'r noson fynd yn oerach roeddwn
I'n cael trafferth anadlu. Dechreuais i wichian (wheeze) a phesychu. Aeth y peswch oedd gen i
dros yr wythnosau diwethaf yn waeth, gan ei gwneud hi'n fwy anodd i mi anadiu.”

Dros yr wythnosau nesaf, aeth ei hanadlu a'i phesychu’n waeth. Roedd Lynette yn ysmygwr ac
roedd hi wedi ysmygu tua 15 i 20 o sigaréts bob dydd ers 30 mlynedd.

Aeth Lynette i weld ei meddyg ynglyn &'i pheswch cyson. Casglodd y meddyg samplau fflem a
gwaed. Hefyd, cyfeiriodd hi i'w hysbyty lleol i gael pelydr X ar ei brest a phrofion gweithrediad
yr ysgyfaint. “Fe dreuliais i'r pedwar mis nesaf yn mynd i glinigau cleifion allanol, yn cael nifer
o brofion. Ar adegau, doeddwn i prin yn gallu cerdded i fyny’r grisiau.” Cymerodd hi dipyn o
amser i ddod i arfer & byw heb ysmygu, ond gyda meddyginiaeth gan ei hymarferydd nyrsio a
chefnogaeth gan ei theulu, llwyddodd i rei'r gorau i ysmygu yn y pen draw,

Mae Lynette nawr yn dioddef o COPD cyfnod Ill ac mae hi'n dilyn rhaglen driniaeth sy’n cynnwys
chwech o gyffuriau gwahanol a nebiwlydd. Mae'r cyffuriau hyn yn cynnwys broncoledwyr a
chorticosteroidau tymor hir. Oherwydd y rhain, mae hi wedi gallu byw bywyd cymharol normal.

) WJEC CBAC Cyf. (4463N60-1)





Ffigur 1. Difrifoldeb a chyfnodau clefyd COPD.

Mae anabledd mewn COPD yn gallu cael ei ddosbarthu drwy ddefnyddio system y Fenter Fyd-
eang ar gyfer Clefyd Rhwystrol Cronig yr Ysgyfaint (Global initiative for Chronic Obstructive Lung
disease: GOLD). Mae'r system yn defnyddio’r FEV,% ifesur difrifoldeb COPD. Mae hyn yn cael
ei gyfrifo gan ddefnyddio’r fformiwla:

FEV
of — 1
FEV1 Yo EVC x 100

Mae'r gymhareb FEV,/FVC yn cynrychioli'r gyfran o gyfaint anadlol gwthiedig’ (forced) y claf
mae’n gallu ei allanadlu mewn un eiliad.

GOLD - difrifoldeb a chyfnodau clefyd COPD
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Pan gafodd Lynette ddiagnosis o COPD, rhoddodd hi'r gorau i ysmygu.

Disgrifiwch y math o feddyginiaeth gafodd Lynette gan ei hymarferydd nyrsio i'w helpu hi i roi'r
gorau i ysmygu. [1]
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3.

Mae asid citrig dyfrllyd yn adweithio & sodiwm hydrogencarbonad'yn &l yr hafaliad canlynol.

3NaHCO4(s) + CgHgOx(d) — CgHsO7Nas(d) + 3H,0(h) + 3CO,(n)  AHE = +78.8kJmol-"

Mae'r dull canlynol yn cael ei ddefnyddio mewn arbrawf i ganfod y newid tymheredd yn ystod yr
adwaith.

o Mae bwred yn cael ei defnyddio i fesur 50.0cm? o asid citrig 1.00 moldm—3 i mewn i
gwpan polystyren.

* Mae 16.0g o'r powdr sodiwm hydrogencarbonad yn cael ei bwyso.

¢ Mae tymheredd cychwynnol yr hydoddiant yn y cwpan polystyren yn cael ei gofnodi fel
24.4°C.

« Mae'r sodiwm hydrogencarbonad yn cael ei ychwanegu a'r hydoddiant yn cael ei droi'n

araf ac yn gyson gan ddefnyddio’r thermomedr, wrth fesur y tymheredd.

(a Gan ddefnyddior gwerthoedd uchod, dangoswch fod gormodedd o sodiwm
hydrogencarbonad yn bresennol. [2]
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(b) Gan ddefnyddior gwerth AH® sydd wedi'i roi, cyfrifwch y newid tymheredd disgwyliedig,
a thrwy hyn y tymheredd terfynol sy’n cael ei gofnodi wrth gynnal yr adwaith hwn. [3]

AH: -'YV\C,/_\T AH xn = —m AT
n | r
AT = A4 =n = (7189 x 005
- C k’”x\:yg‘/o X B BEwtd q-1%
= - 0-01g8S
LA -4 -0 -018Q8 = 24381

= 14-3%°C v
Tymheredd terfynol = ........ o “(g% ......................... °C

DIWEDD Y PAPUR

Arholwr
yn unig

-

® WJEC CBAC Cyf. (1410N50-1E)



roberm

Sticky Note

1 marc i’r ateb yma:

Mae’r ymgeisydd wedi cyfrifo’r nifer o folau o’r 2 adweithydd – sef 0.05 mol asid citrig a 0.19 mol o’r sodiwm hydrogencarbonad.

Ond, nid yw’r ateb yn dangos fod y sodiwm hydrogencarbonad yn bresennol mewn gormodedd – gan fod yr ateb jest yn dweud fod 0.19 mol yn fwy na 0.5 mol.
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Sticky Note

2 marc i’r ateb yma:

Nid yw’r unedau ∆H yr adwaith wedi’i newid o +78.8 KJ mol-1 i +78800 J mol-1 cyn ei rhoi yn yr hafaliad enthalpi.

m yn yr hafaliad enthalpi yw mas yr hydoddiant gyda’r newid yn y tymheredd -  felly yn yr achos yma 50 g o’r asid citrig dyfrllyd.

Ar ôl  ail-drefnu’r hafaliad enthalpi, a chyfrifo’r newid tymheredd, mae’r ∆T = - 0.01885 oC. Felly, tymheredd yn lleihau, a’r tymheredd terfynol wedi’i gyfrifo yn 24.4 – 0.01885 = 24.38 oC.










3.

Mae asid citrig dyfrllyd yn adweithio & sodiwm hydrogencarbonad'yn &l yr hafaliad canlynol.

3NaHCO4(s) + CgHgOH(d) — CgHsO7Nas(d) + 3H,0(h) + 3CO,(n)  AHE = +78.8kJmol-"!

Mae'r dull canlynol yn cael ei ddefnyddio mewn arbrawf i ganfod y newid tymheredd yn ystod yr
adwaith.

¢ Mae bwred yn cael ei defnyddio i fesur 50.0cm? o asid citrig 1.00moldm=3 i mewn i
gwpan polystyren.

* Mae 16.0g o'r powdr sodiwm hydrogencarbonad yn cael ei bwyso.

¢ Mae tymheredd cychwynnol yr hydoddiant yn y cwpan polystyren yn cael ei gofnodi fel
24 4°C.

« Mae' sodiwm hydrogencarbonad yn cael ei ychwanegu a'r hydoddiant yn cael ei droi'n

araf ac yn gyson gan ddefnyddio’r thermomedr, wrth fesur y tymheredd.

(a Gan ddefnyddior gwerthoedd uchod, dangoswch fod gormodedd o sodiwm
hydrogencarbonad yn bresennol. [2]
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(b)) Gan ddefnyddior gwerth AH® sydd wedi'i roi, cyfrifwch y newid tymheredd disgwyliedig,
a thrwy hyn y tymheredd terfynol sy’n cael ei gofnodi wrth gynnal yr adwaith hwn. [3]
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3. Mae asid citrig dyfrllyd yn adweithio & sodiwm hydrogencarbonad yn 6l yr hafaliad canlynol.

3NaHCO,(s) + CgHgO(d) —» CgH50;Nas(d) + 3H,0O(h) + 3CO,(n)  AHE = +78.8kJ mol-1
L 74 3°0% 029 g3 0-ih

Mae'r dull canlynol yn cael ei ddefnyddio mewn arbrawf i ganfod y newid tymheredd yn ystod yr
adwaith.

* Mae bwred yn cael ei defnyddio i fesur 50.0cm? o asid citrig 1.00moldm=3 i mewn i
gwpan polystyren.

* Mae 16.0g o’r powdr sodiwm hydrogencarbonad yn cael ei bwyso.

* Mae tymheredd cychwynnol yr hydoddiant yn y cwpan polystyren yn cael ei gofnodi fel
24.4°C.

e Mae'r sodiwm hydrogencarbonad yn cael ei ychwanegu a'r hydoddiant yn cael ei droi’n
araf ac yn gyson gan ddefnyddio’r thermomedr, wrth fesur y tymheredd.

(@ Gan ddefnyddio’r gwerthoedd uchod, dangoswch fod gormodedd o sodiwm

hydrogencarbonad yn bresennol. . [2]
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(b) Gan ddefnyddio’r gwerth AH® sydd wedf'i roi, cyfrifwch y newid tymheredd disgwyliedig,
a thrwy hyn y tymheredd terfynol sy’n cael ei gofnodi wrth gynnal yr adwaith hwn. [3]
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Sticky Note

2 farc i’r ateb yma:

Mae’r ymgeisydd wedi cyfrifo’r nifer o folau o’r 2 adweithydd – sef 0.05 mol asid citrig a 0.19 mol o’r sodiwm hydrogencarbonad.

Yna, mae’r ateb yn nodi’n glir fod 0.0405 mol (o’r sodiwm hydrogencarbonad) mewn gormodedd gan fod angen cymhareb folar 3:1, sef 0.15:0.05 mol.
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Sticky Note

0 marc i’r ateb yma oherwydd fod 3 camgymeriad yn yr ateb:

Nid yw’r unedau ∆H yr adwaith wedi’i newid o +78.8 KJ mol-1 i +78800 J mol-1 cyn ei rhoi yn yr hafaliad enthalpi.

m yn yr hafaliad enthalpi yw mas yr hydoddiant gyda’r newid yn y tymheredd, sef 50 g o’r asid citrig dyfrllyd. Ond yn yr ateb yma, mae’r ymgeisydd wedi defnyddio 16 g (sef mas y sodiwm hydrogencarbonad).

Ar ôl ail-drefnu’r hafaliad enthalpi, a cyfrifo’r newid tymheredd, mae’r ∆T = - 58.9 oC. Ond, mae’r ymgeisydd wedi cyfrifo’r tymheredd terfynnol fel adwaith ecsothermig, gyda chynnydd yn y tymheredd, sef 24.4 + 58.8 = 83.3 oC.










3. Mae asid citrig dyfrllyd yn adweithio & sodiwm hydrogencarbonad yn 6l yr hafaliad canlynol.
3NaHCO;(s) + CgHgO7(d) —» CgH50,Naz(d) + 3H,0(h) + 3CO,(n) AH® = +78.8 kJ mol-1
77 0:09 0-09 ¢S 0-ib
Mae'r dull canlynol yn cael ei ddefnyddio mewn arbrawf i ganfod y newid tymheredd yn ystod yr
adwaith.
* Mae bwred yn cael ei defnyddio i fesur 50.0cm? o asid citrig 1.00moldm=3 i mewn i
gwpan polystyren.
* Mae 16.0g o’r powdr sodiwm hydrogencarbonad yn cael ei bwyso.
* Mae tymheredd cychwynnol yr hydoddiant yn y cwpan polystyren yn cael ei gofnodi fel
24.4°C.
e Mae'’r sodiwm hydrogencarbonad yn cael ei ychwanegu a'r hydoddiant yn cael ei droi'n
araf ac yn gyson gan ddefnyddio’r thermomedr, wrth fesur y tymheredd.
(@ Gan ddefnyddio’r gwerthoedd uchod, dangoswch fod gormodedd o sodiwm
hydrogencarbonad yn bresennol. . [2]
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(b) Gan ddefnyddio’r gwerth AH® sydd wedf'i roi, cyfrifwch y newid tymheredd disgwyliedig,
a thrwy hyn y tymheredd terfynol sy’n cael ei gofnodi wrth gynnal yr adwaith hwn. [3]
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3. Mae asid citrig dyfrllyd yn adweithio & sodiwm hydrogencarbonad yn 6l yr hafaliad canlynol.

3NaHCO4(s) + CgHgO(d) —> CgHsO,Nay(d) + 3H,0(h) + 3CO,n)  AH® = +78.8kJmol-!

Mae’r dull canlynol yn cael ei ddefnyddio mewn arbrawf i ganfod y newid tymheredd yn ystod yr
adwaith.

e Mae bwred yn cael ei defnyddio i fesur 50.0cm3 o asid citrig 1.00moldm=3 i mewn i
gwpan polystyren.

* Mae 16.0g o'r powdr sodiwm hydrogencarbonad yn cael ei bwyso.

* Mae tymheredd cychwynnol yr hydoddiant yn y cwpan polystyren yn cael ei gofnodi fel
24.4°C.

e Mae'r sodiwm hydrogencarbonad yn cael ei ychwanegu a'r hydoddiant yn cael ei droi’'n
araf ac yn gyson gan ddefnyddio’r thermomedr, wrth fesur y tymheredd.

(@) Gan ddefnyddio’r gwerthoedd uchod, dangoswch fod gormodedd o sodiwm
hydrogencarbonad yn bresennol. [2]
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(b) Gan ddefnyddio’r gwerth AH® sydd wedi’i roi, cyfrifwch y newid tymheredd disgwyliedig,
a thrwy hyn y tymheredd terfynol sy’n cael ei gofnodi wrth gynnal yr adwaith hwn. [3]
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Sticky Note

2 farc i’r ateb yma:

Mae’r ymgeisydd wedi cyfrifo’r nifer o folau o’r 2 adweithydd – sef 0.05 mol asid citrig a 0.19 mol o’r sodiwm hydogencarbonad.

Yna, mae’r ateb yn nodi’n glir fod angen 3 x 0.05 mol (o’r sodiwm hydrogencarbonad). Felly, gan fod 0.19 mol > 0.15 mol, mae’r sodiwm hydrogencarbonad mewn gormodedd.
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Sticky Note

3 marc i’r ateb yma:

Mae’r unedau ∆H yr adwaith wedi’i newid o +78.8 KJ mol-1 i +78800 J mol-1 cyn ei rhoi yn yr hafaliad enthalpi.

m yn yr hafaliad enthalpi yw mas yr hydoddiant gyda’r newid yn y tymheredd -  felly yn yr achos yma 50 g o’r asid citrig dyfrllyd.

Ar ôl ail-drefnu’r hafaliad enthalpi, a chyfrifo’r newid tymheredd, mae’r ∆T = -18.9 oC. Felly, tymheredd yn lleihau, a’r tymheredd terfynol yn 24.4 – 18.9 = 5.5 oC.










3. Mae asid citrig dyfrllyd yn adweithio & sodiwm hydrogencarbonad yn 6l yr hafaliad canlynol.

3NaHCO4(s) + CgHgO(d) —> CgHsO,Nay(d) + 3H,0(h) + 3CO,n)  AH® = +78.8kJmol-!

Mae’r dull canlynol yn cael ei ddefnyddio mewn arbrawf i ganfod y newid tymheredd yn ystod yr
adwaith.

e Mae bwred yn cael ei defnyddio i fesur 50.0cm3 o asid citrig 1.00moldm=3 i mewn i
gwpan polystyren.

* Mae 16.0g o'r powdr sodiwm hydrogencarbonad yn cael ei bwyso.

* Mae tymheredd cychwynnol yr hydoddiant yn y cwpan polystyren yn cael ei gofnodi fel
24.4°C.

* Mae'r sodiwm hydrogencarbonad yn cael ei ychwanegu a'r hydoddiant yn cael ei droi’n
araf ac yn gyson gan ddefnyddio’r thermomedr, wrth fesur y tymheredd.

(a) Gan ddefnyddio’r gwerthoedd uchod, dangoswch fod gormodedd o sodiwm
hydrogencarbonad yn bresennol. [2]
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(b) Gan ddefnyddio’r gwerth AH® sydd wedi'i roi, cyfrifwch y newid tymheredd disgwyliedig,
a thrwy hyn y tymheredd terfynol sy’n cael ei gofnodi wrth gynnal yr adwaith hwn. [3]
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Question

Answer

Marks

LO1

LO2

LO3

LO4

LO5

Nicotine {patches/replacement therapies} (to reduce addictive

component of smoking) (1)

Total Case Study 1

25

10
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PRACTICAL METHODS AND ANALYSIS TASK

MARK SCHEME

Question

Marking details

Marks available

AO1 AO2 AO3 | Total | Maths | Prac
@ | () to increase the rate of the reaction / to increase the surface area of
the CaCO3 1 1 1
(i) to remove any water (from the burette) which would dilute the
sodium hydroxide solution / no impurities remain in the burette 1 1 1
(iii) to make sure that reaction (between NaOH(aq) and HCl(aq)) is
complete / all HCI has reacted / all NaOH has reacted 1 1 1
(b) titration 4
smallest volume (of NaOH)
1 1 1






Marks available

Question Marking details AOL | AO2 | AO3 | Total | Maths | Prac
| @)
Correct order
Calculate the number of moles of NaOH used which is equal to the 5
number of moles of unreacted HCI
Use the balanced equation to calculate the number of moles of CaCO; 4
Calculate the number of moles of HCI added to the powdered eggshell 1
Calculate the percentage by mass of CaCOgin the powdered eggshell 6 1 1 1
Convert the number of moles of CaCO; to mass of CaCOg; in grams 5
Calculate the number of moles of HCI that reacted with the powdered 3
eggshell
(i) total moles HCl added = 10.00/1000 x 1.10 = 1.1 x 1072 D) 1 1
moles of NaOH used = moles of excess HCI
= 24.80/1000 x 0.0805 = 1.996 x 107 (1) 1 1
moles of HCI reacted with CaCO3 = (1.1 x 107?) - (1.996 x 107%)
=9.004 x 107° (1) 1 1
mass of CaCO; = (9.004 x 107% + 2) x 100.1 = 0.451g (1) 1 1
percentage by mass of CaCO3; = (0.451 + 0.482) x 100
=935 (1) 1 5






Marks available

uestion Marking details
Q g AOl | AO2 | AO3 | Total | Maths | Prac
(d) no — mark awarded for explanation
wet sample means that the actual mass of calcium carbonate is
smaller than that recorded therefore the percentage by mass is
lower
1 1 1
(e) : : -
Final burette reading / cm 15.85 32.45 31.35 20.05
Initial burette reading / cm® 0.45 17.55 15.85 4.50
Titre / cm® 15.40 14.90 15.50 15.55
Accept / reject v x v v
correct titres volumes all given to 2dp (1) 1
H —_ 3
mean titre = 15.48 cm® (1) 1 2 2
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Marks available

Question Marking details AOL | AO2 | AO3 | Total | Maths | Prac
() Lowri’s method
more than one sample weighed and therefore any mistake in
weighing any one of the samples could be identified (1) 1
Rhodri’s method
any of following for (1) 1 2 2
e less time in preparation of ‘'sample mixture’
e multiple titrations of the same ‘sample mixture’ — easier to
compare consistency across titrations
e mean value can be calculated — closer to true value
larger mass of powdered eggshell weighed therefore smaller
percentage error in weighing
Question 1 total 4 8 3 15 4 9
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Marks available

Question Marking details AOL | AO2 | AO3 | Total | Maths | Prac
@ | () Test 1 must be a Group 2 salt (1) 1
Test 2 must be Ba?* (or Sr*") (1) 1
Test 3 must be an iodide (1) 1
Test 4 white precipitate Cul/Cuyl, (1) 1
brown solution iodine (1) 1
Test5 solution becomes colourless / straw coloured
(leaving white precipitate) (1) 1 6 6
(i) (redox reaction) iodine reduced to iodide (1) 1 1
award (1) for either of following equations
I, + 2Na,S,0;3 — 2Nal + Na,S,04 1 2
l, + 25,05 — 217 + S,06°"
ignore state symbols
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Marks available

Question Marking details AOL | AO2 | AO3 | Total | Maths | Prac
(b) Cation

award (1) for either of following 1 1

o flame test — apple green flame colour (crimson if Sr?*)

[ecf possible from incorrect Group 2 metal identified in Test 2]

e add SO,*(aq) — white precipitate

Anion

award (1) for either of following 1 2 1

e add Ag*(aq) — yellow precipitate

e add Pb?#(aq) — bright yellow precipitate

Question 2 total 2 3 5 10 0 9
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Question

Marking details

Marks available

AO1

AO2

AQO3

Total

Maths

Prac

(@)

award (1) for correct number of moles of both reactants
n(CegHgO-) = 0.050 mol
n(NaHCO3) = 0.190 mol

award (1) for statement that compares the ratio of moles of both
reactants with reference to the 3:1 stoichiometry

(b)

energy change = 78800 x 0.050 =3940J (1)
energy change = m x ¢ x AT
3940 =50 x 4.18 x AT

AT = 3940 =189°C (1)
(50 x 4.18)

final temperature =24.4 -189=55°C (1)

ecf possible throughout

Question 3 total
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