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Ffisiotherapi ar waith

. Mae ffisiotherapyddion mewn unedau
“damweiniau ac achosion brys yn defnyddio
gwybodaeth a sgiliau arbenigol i wella gofal
a llif cleifion; atal derbyniadau diangen i
ysbytai, adfer gweithredu a gallpogNzgw
annibynnol.

Mae ffisiotherapyddion yn gweithio un ai fel ymarferwyr
ffisiotherapi argyfwng rheng-flaen (EPP) neu fel

rhan o'r tim therapi amlddisgyblaeth mewn unedau
Damweiniau ac Achosion Brys a derbyniad meddygol
(MAU). Gallant ostwng oedi ac aneffeithiolrwydd, atal
derbyniadau diangen a galluogi rhyddhau cleifion

yn amserol i'w cartrefi neu osodiadau cymunedol.

Mae EPP yn gweld cleifion gyda phroblemau
cyhyrysgerbydol (MSK) yn bennaf, yn annibynnol o

staff meddygol. Maent yn cynnal gweithgareddau |
yn cynnwys asesiad arbenigol, gofyn am a dehongli :
ymchwiliadau, trin briwiau, anafiadau i'r meinwe .‘
meddal a thorri esgyrn, rhoi cyngor a thriniaeth, gan
ryddhau meddygon i drin cyflyrau mwy cymhleth

a gwella llif cleifion.*# Mae gan ffisiotherapyddion

sy’n trin anafiadau MSK ganlyniadau clinigol

cyfwerth a chostaummiiongyrchol is na meddygon

neu ymarferwyr nyrsio argyfwng.®>

Mae'r nifer sy’n mynychu unedau Damweiniau

ac Achosion Brys yn eynyddu ynghynt na thwf y
boblogaeth, ac mae'r gyfradd hon ar ei huchaf ymhlith
pobl dros 65 oed. © Cafodd y risgiau clinigol sy’n
gysylltiedig & phoblhyn yn treulio cyfnod mewn ysbyty
eu dogfennu’n glir yn cynnwys colled gweithrediady }}
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18.3 miliwn
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£440 miliwn



deliriwm a heintiadau a gaffaelir
mewn ysbyty. 7’ Mewn unedau
Damweiniau ac Achosion Brys,
mae ffisiotherapyddion MAU yn
asesu a thrin pobl, yn cynnwys
rhai sydd wedi syrthio, i osgoi
derbyniadau diangen a galluogi
rhyddhau amserol i amgylchedd
diogel gyda therapi neu gefnogaeth
gymdeithasol briodol i atal ail-dderbyn. ?

Ar gyfer cleifion hyn, mae cynllunio rhyddhau yn aml yn
ddangosydd perfformiad allweddol ac yn rhan fawr o rol y
therapydd. Mae angen cydlynu agos gydag aelodau eraill y
tim a gwneud penderfyniadau cyflym i asesu os gall cleifion
ymdopi yn y fan lle’r oeddent cyn eu derbyn, gyda neu heb
fwy o gefnogaeth iechyd neu ofal cymdeithasol, neu os oes
angen lleoliad ar gyfer adsefydIlu neu ofal achos interim.
Gallai trefnu gwasanaethau cymunedol gynnwys ffisiotherapi
cartref, cynyddu pecyn gofal presennol, gwasanaethau atal
codymau a gofal canolraddol, un ai yng nghartref y claf
neu osodiad adsefydlu preswyl, neu ddarparu offer. @

Yn hanesyddol, roedd therapyddion Damweiniau ac Achosion
Brys yn therapyddion galwedigaethol oherwydd eu rél
allweddol wrth gynllunio rhyddhau. @9 Esblygodd gofal
a thriniaeth yng ngoleuni’r newidiadau mewn galwadau
a disgwyliadau gofal iechyd; ar hyn o bryd mae rolau
Ffisiotherapi a Therapi Galwedigaethol yn gorgyffwrdd
gyda thimau’n cydweithio’n agos, yn darparu asesiadau
rhyngddisgyblaeth sy’n symleiddio gofal cleifion. Er
enghraifft mae llawer o ffisiotherapyddion Damweiniau
ac Achosion Brys yn asesu gallu cleient i ymdopi &
thasgau gofal personol ac yn rhoi offer sylfaenol i alluogi
cleifion i ddychwelyd adref ac osgoi derbyniadau. ™

Yn 2011, nododd safonau comisiynu gofal GIG Llundain®®
y dylid cynnal asesiad amlddisgyblaeth o fewn 12 awr o
gyflwyno claf i uned Damweiniau ac Achosion Brys, gan
amlygu rél hollbwysig therapyddion wrth atal derbyniadau
diangen. Yn dilyn cyhoeddi’r safonau hyn adolygodd

llawer o ysbytai eu gwasanaethau therapi Damweiniau ac
Achosion Brys a datblygwyd gwasanaethau ymhellach,

i gynnwys oriau estynedig a phenwythnosau. Dengys
tystiolaeth fod gwasanaethau dan arweiniad therapi yn atal
derbyniadau, gostwng hyd arhosiad ac yn arbed costau.

Casgliad

Mae gan ffisiotherapyddion mewn unedau Damweiniau ac
Achosion Brys rdl estynedig ac uwch, yn rhoi asesiad, diagnosis
arheolaeth arbenigol i ystod eang o gleifion i gyflwyno

gofal sy’'n effeithlon o ran cost ac yn glinigol ac yn canoli ar

y claf. Maent yn rhoi gwybodaeth a set sgiliau ychwanegol

i broffesiynau traddodiadol Damweiniau ac Achosion

Brys i ateb galwadau cynyddol gofal iechyd argyfwng.

Astudiaeth achos

Mae Ymddiriedolaeth Sylfaen NHS Salford Rc?yal yn .
trin 88,500 o gleifion Dapweiniau ac Achosion Brys bo

blwyddyn.

uwch ymarferydd ffisiotherapyd'd ?rn
2010 ar gyfer pobl sym mynychu adrannau Damwemlajxu

ac Achosion Brys gydag anafiadau cyhyrysgerbydol‘ i

roi asesiad a thriniaeth holistig ar gyfer pob ag{vedd
otu cyfiwr. Maewr rbél yn cynnwys trefnu' a dehongli
ymchwiliadau megis pelydrau-X a p‘hroflon gwaed at .
atgyfeirio ymlaen am ffisiotherapl pellach os oes angen.

Sefydlwyd swydd

Dangosodd gwerthusiad fwy o ef feir.hiol.rwydd gw‘asa‘\nael.:h
ac ansawdd gofal. Caiff cleifion fynedlac'i ar un/vant.‘hd?i
gyngor a thriniaeth ffisiotherapi arbemgol,' a cha ot -
ampserau aros eu gostwng. Mae gostwng y.gofymad am ; a
meddygol drutach wedi arwain at arbfedlon 'co'st o £3

y claf - gostyngiad o 60% Cafodd 11if c‘lelflon drwy od
adrannau Dapweiniau ac Achosion Brys ei wella a sonl
staff am well rhannu gwybodaeth rhwng aelodaur tim

amlddisgyblaeth. ®
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