Iechyd a Gofal Cymdeithasol: Modiwl 4   Taflen wybodaeth

Cwrdd ag Anghenion Unigolion

Mae’r broses rheoli gofal (Cylch Cynllunio Gofal) yn system ar gyfer asesu a threfnu’r ddarpariaeth o ofal ar gyfer unigolyn. Dylai’r broses hon gael ei harwain gan anghenion a dylai fod yn fanteisiol i iechyd a lles y defnyddiwr gwasanaethau. 

Pwrpas hanfodol cynllunio gofal personol yw diwallu holl anghenion yr unigolyn, gan ystyried ei iechyd, ei amgylchiadau personol, cymdeithasol, economaidd ac addysgol, a’i iechyd meddwl a’i gefndir ethnig a diwylliannol. Mae’n cydnabod bod materion eraill yn ogystal ag anghenion meddygol yn gallu effeithio ar iechyd a lles cyffredinol yr unigolyn.
Defnyddir cynlluniau gofal mewn lleoliadau iechyd a gofal cymdeithasol.

Gofal Iechyd: Fel arfer bydd cynllunio gofal ym maes gofal sylfaenol yn cael ei gyflawni mewn practisau meddygon teulu gan staff fel nyrsys practis. Bydd yn cael ei gyflawni hefyd mewn ysbytai gan staff fel nyrsys arbenigol, neu yng nghartrefi pobl gan staff fel metronau cymunedol, rheolwyr achosion a gweithwyr gofal cymdeithasol.

Gofal Cymdeithasol: Y gweithiwr cymdeithasol fydd y rheolwr gofal fel arfer, ond gallai gweithwyr proffesiynol eraill gymryd rhan, fel y therapydd galwedigaethol.
Bydd anghenion pob unigolyn yn wahanol. Felly rhaid asesu anghenion pob unigolyn ar wahân. Gallai’r unigolyn fod ag un neu nifer o anghenion y mae’n rhaid eu diwallu.

Ar ôl pennu anghenion yr unigolyn, gellir trefnu’r gwasanaethau sy’n fwyaf priodol i gwrdd â’r anghenion hyn. Wedyn bydd y gwahanol wasanaethau’n cydweithio i ffurfio timau amlddisgyblaethol i ddiwallu’r anghenion sydd wedi’u pennu. Mae’n hollbwysig bod defnyddwyr gwasanaethau a gofalwyr yn cymryd rhan yn y broses hon.

Mae’r broses rheoli gofal yn broses gylchol, sy’n dechrau drwy atgyfeirio.









Beth sy’n digwydd ym mhob cam?

Gall gweithiwr iechyd a gofal cymdeithasol proffesiynol wneud hyn, neu’r unigolyn neu ei ofalwr. Dyma fan cychwyn y broses. Wedyn bydd y cylch yn dilyn y pum cam canlynol.

Fel arfer bydd anghenion yn cael eu hasesu gan weithiwr cymdeithasol a gellir cynnwys gweithwyr proffesiynol eraill fel therapydd galwedigaethol. Bydd yr asesiad yn canolbwyntio ar y person a bydd yn pennu’r cymorth y mae ar yr unigolyn ei angen. Mewn gofal cymdeithasol, bydd anghenion yn cael eu hasesu fel arfer yng nghartref yr unigolyn. Bydd yr unigolyn a’i deulu’n cael eu holi ac arsylwir ar yr unigolyn. Gallai’r asesydd osod set o dasgau ymarferol i’r unigolyn hefyd er mwyn barnu ynghylch ei anghenion. Bydd yr asesydd yn cadw cofnodion o’r asesiad. Bydd yr asesiad o’r unigolyn yn cynnwys y canlynol:

· Anghenion cludiant
· Anghenion ariannol
· Gofal personol 

· Perthnasoedd cymdeithasol
· Anghenion ysbrydol a diwylliannol
· Anghenion tai
· Anghenion diogelwch
· Iechyd a lles cyffredinol. 

Os oes gofalwr nad yw’n derbyn tâl, bydd ei anghenion yn cael eu hasesu hefyd o ran ei sefyllfa ariannol etc. Ar ôl pennu’r anghenion, gellir llunio’r cynllun gofal. 

Bydd hyn yn penderfynu pwy a wnaiff beth a pha bryd, ac yn enwi’r gwasanaethau a ddarperir. Wrth gynllunio gofal yr unigolyn, mae angen ystyried nifer o bethau, gan gynnwys: yr adnoddau sydd ar gael, dewisiadau’r unigolyn, a yw’r unigolyn yn cytuno neu beidio, cost darparu’r gwasanaethau. Dylai’r cynllun gynnwys y manylion canlynol:

· anghenion yr unigolyn a’r risgiau cysylltiedig
· nodau ac amcanion 

· y gwasanaethau sy’n ofynnol – pa bryd ac ym mhle y byddant yn cael eu darparu
· cynlluniau wrth gefn os aiff rhywbeth o’i le
· dyddiad adolygu.

Dyma pryd y caiff y cynllun gofal ei gyflawni. Bydd amrywiaeth o bobl yn cymryd rhan wrth ei gyflawni: yr unigolyn, gofalwyr, darparwyr gwasanaethau ac arolygwyr gwasanaethau. Bydd gweithwyr gofal allweddol yn gyfrifol am weithredu’r cynllun gofal. 
Rhaid monitro’r gwasanaethau’n ofalus i sicrhau ansawdd y gofal, a chytunir ar ddyddiadau ar gyfer cychwyn ac adolygu. Gwiriad yw hwn i sicrhau bod y gwasanaethau a ddarperir yn cwrdd ag anghenion yr unigolyn a’i fod yn fodlon ar y ddarpariaeth o wasanaethau, safonau darparu’r gwasanaethau ac ansawdd y gofal. Gellir gwneud hyn drwy’r canlynol:

· Ymweld â’r cartref
· Galwadau ffôn 

· Llythyrau
· Holiaduron
· Arsylwi
Caiff pob cynllun gofal ei adolygu (gwerthuso) o fewn y chwe wythnos gyntaf ar ôl y dyddiad cychwyn. Cynhelir adolygiad o leiaf unwaith y flwyddyn neu’n amlach, yn ôl cyflwr yr unigolyn. Trafodir effeithiolrwydd y cynllun gofal gyda’r bwriad o’i wella. Cynhelir cyfarfodydd ymysg y tîm amlddisgyblaethol a hefyd â’r unigolyn a’i deulu. Pwrpas yr adolygiad blynyddol yw canfod unrhyw welliant neu ddirywiad yn iechyd corfforol, emosiynol a meddyliol y defnyddiwr gwasanaethau fel bod modd gwneud newidiadau priodol i ddiwallu anghenion gofal yr unigolyn. Caiff y rheolwr gofal argymell gostwng neu godi lefel y gofal, ar sail lles cyffredinol yr unigolyn a’i allu i ymgymryd â gweithgareddau byw pob dydd.
Y manteision o gynllunio gofal yn effeithiol
I’r unigolyn:

· Bydd yn cael diagnosis cywir. 

· Cynigir dewis o driniaethau iddo sydd wedi’i benderfynu gan grŵp o arbenigwyr, yn hytrach nag un meddyg. 

· Mae’r gofal yn cael ei gydgysylltu’n well a bydd gwell dilyniant mewn gofal. 

· Llai o oedi wrth roi gofal ac amseroedd aros byrrach.

· Cynigir gwybodaeth briodol a chyson iddo, oherwydd bydd y person sy’n rhoi’r wybodaeth yn fwy ymwybodol o strategaeth y tîm ar gyfer gofalu am yr unigolyn. 

· Mae anghenion seicolegol a chymdeithasol yn cael eu hystyried. 

· Mae’r cyfathrebu rhwng aelodau’r tîm yn well hefyd gan fod perthynas waith ffurfiol rhyngddynt. 

· Gofal a gwasanaethau wedi’u personoli.
· Hybu iechyd drwy wybodaeth a hunanofal. Bydd unigolion yn aros yn iach am gyfnod hirach.
· Mae’n hyrwyddo annibyniaeth a’r gallu i gyflawni nodau eraill fel ailddechrau gweithio
I’r darparwyr gwasanaethau:
· Gellir rhannu nodiadau’r unigolyn 

· Mae cyfrifoldeb wedi’i rannu felly nid yw penderfyniadau’n dibynnu ar un person
· Llai o oedi wrth roi gofal ac amseroedd aros byrrach
· Rheoli amser yn fwy effeithiol
· Mae sgiliau a disgyblaethau amrywiol ar gael
· Mae nifer o weithwyr proffesiynol gwahanol yn delio â’r unigolyn felly mae unrhyw gyflyrau eraill yn debygol o gael eu hadnabod yn gynnar fel y bydd llai o broblemau’n ddiweddarach
· Mae’n hybu integreiddio a gweithio mewn partneriaeth ac felly’n hyrwyddo dull mwy trefnus o ddarparu gwasanaethau iechyd a gofal cymdeithasol
· Bydd y gost o ddarparu’r gwasanaethau wedi’i rhannu
· Arbedion effeithlonrwydd, er enghraifft, derbyn llai o gleifion i’r ysbyty, llai o apwyntiadau i gleifion allanol ac ymgyngoriadau â meddygon teulu
· Lleihau anghydraddoldebau iechyd – safoni gofal ar draws y wlad
Geirfa ar gyfer sleid PowerPoint 10 :

Gofal lliniarol: gofal sy’n rheoli poen a symptomau a gynigir fel arfer i gleifion sydd â salwch datblygedig na ellir ei wella. Mae’n cael ei ddarparu gan staff meddygol a nyrsys sydd â sgiliau arbennig er mwyn gwella ansawdd bywyd y cleifion a’u teuluoedd.

Ffisiotherapi: gofal sy’n cynnwys dulliau corfforol fel tylino a thrin â’r dwylo i hybu gwellhad a lles. Yn aml defnyddir triniaethau ffisiotherapi i helpu i adfer ystod symudiadau’r person wedi iddo gael anaf neu salwch.

Atgyfeirio





Asesu anghenion





Adolygu





Gweithredu





Monitro





Cynllunio Gofal





Atgyfeirio





Asesu anghenion





Cynllunio Gofal





Gweithredu





Monitro





Adolygu








4

