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Annwyl Abigail Harris,  

Ddydd Iau 16 Ionawr, rhyddhaodd y Coleg Nyrsio Brenhinol adroddiad dirdynol yn 

datgelu effaith ddinistriol gofal mewn coridorau ar gleifion a gweithwyr gofal iechyd 

proffesiynol mewn ysbytai yng Nghymru ac ar draws y DU. 

Yn dilyn hyn, ddydd Mawrth 28 Ionawr, cyhoeddodd RCN Cymru adroddiad polisi yn 

nodi ein hargymhellion ar gyfer camau gweithredu i ddod â gofal mewn coridorau i 

ben yng Nghymru. Maent yn cynnwys dosbarthu triniaeth mewn cadair sy'n para 

dros 24 awr yn Ddigwyddiad Byth, yn ogystal ag adolygiad cenedlaethol o gapasiti 

GIG Cymru ac yna buddsoddiad wedi'i dargedu lle mae ei angen fwyaf.  

Mae gofal mewn coridorau—yr arfer o drin cleifion mewn cynteddau, cadeiriau, neu 

leoliadau amhriodol eraill—wedi dod yn realiti dyddiol i lawer o weithwyr gofal iechyd 

rheng flaen. Mae cyfleusterau gorlawn, adnoddau annigonol, a galw uchel gan 

gleifion wedi gorfodi nyrsys a staff eraill i ddarparu gofal mewn amgylcheddau sy'n 

peryglu diogelwch, urddas ac ansawdd. 

Mae gofal mewn coridorau yn digwydd yn eich bwrdd iechyd chi. Mae'r tystiolaethau  
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isod, pob un o'ch bwrdd iechyd chi, yn dangos ei effaith ar eich staff nyrsio, aelodau’r 

RCN, a chleifion. 

"Mae argyfyngau wedi digwydd yng nghanol coridorau, â chleifion eraill yn 

dystion. Mae cleifion sâl iawn yn cael eu gorfodi’n rheolaidd i eistedd ar 

gadair, weithiau am ddau ddiwrnod neu fwy hyd yn oed. Mae cleifion yn [un 

adran ysbyty] yn aros hyd at wythnos am wely. Ceir offer a chyfleusterau 

annigonol. Mae staff yn gynddeiriog am y peth." 

"Fe es i â fy mam i’r ysbyty oherwydd cymhlethdodau gyda chlefyd rhwystrol 

cronig yr ysgyfaint. Roedd ystafell aros yr adran damweiniau ac achosion brys 

yn llawn. Cawsom ni ein brysbennu ac archwiliwyd fy mam. Oherwydd bod 

gan fy mam ei photel ocsigen fach ei hun, dywedwyd wrthi am barhau i’w 

ddefnyddio a - phe bai’n dod i ben - i ofyn am un newydd. Dywedwyd wrthym 

ni i aros yn yr ystafell aros. Fe’n galwyd i mewn ac allan o ystafell [a oedd] yn 

amlwg yn cael ei defnyddio, ac yna dywedwyd wrthym bob amser i fynd yn ôl 

i’r ystafell aros. Mae fy mam yn 78. Mae wedi cael strôc a phrin yw’r defnydd 

sydd ganddi o’i hochr chwith ac mae ganddi glefyd rhwystrol cronig yr 

ysgyfaint, lymffoedema, a diabetes math 2. Mae eistedd yn yr un ystum am 

gyfnodau maith yn achosi poen iddi, ac eto bu’n rhaid iddi eistedd yn ei 

chadair olwyn am sawl awr, a chafodd gynnig dim ond un frechdan ham a 

phaned o de.” 

"Pan gawsom ni ein gweld gan feddyg o’r diwedd, dywedwyd wrthym ni i’w 

ddilyn trwy sawl coridor, tan yn y pen draw iddo stopio, troi at fy mam a 

dechrau trafod cyflwr fy mam gyda hi. Ar ôl ychydig funudau, fe wnaeth droi 

ac edrych at ddrws a dweud, “Os byddaf i angen eich archwilio, a oes ots 

gennych chi os awn ni i mewn i’r fan yna?” “Wel, toiled i bobl anabl yw 

hwnna,” atebais. Roeddwn i’n gallu gweld bod y meddyg yn teimlo cywilydd, 

ac atebodd bod gennym ni’r hawl i wrthod, ond pe maen ni’n gwneud hynny, 

byddai’n rhaid i ni aros sawl awr arall i giwbicl ddod ar gael. Dewisodd mam 

gael ei harchwilio yn y toiled. Roeddem ni’n gallu mynd adref wedyn ar ôl yr 

asesiad, diolch byth.” 

Mae gwerthoedd eich bwrdd iechyd yn cynnwys "gofalu am ein gilydd" a "gwella bob 

amser". Rwy'n siŵr eich bod yn cytuno nad dyma'r safon gofal y mae eich bwrdd 

iechyd yn anelu i'w ddarparu.  

Yn parhau.....  



 

Mae staff nyrsio yn gweithio'n ddiflino ddydd a nos i ddarparu'r gofal o'r safon uchaf i 

gleifion. Ond mae normaleiddio gofal coridor yn rhwystro eu gallu i wneud hynny'n 

ddifrifol. Nid yw aelodau RCN Cymru bellach yn fodlon goddef y sefyllfa annerbyniol 

hon. 

Mae angen gweithredu ar frys ar y mater hwn ar lefel Llywodraeth Cymru, ac rwyf 

wedi ysgrifennu at Ysgrifennydd y Cabinet dros Iechyd a Gofal Cymdeithasol i'r 

perwyl hwnnw. Fodd bynnag, rhaid cymryd camau hefyd ar lefel y bwrdd iechyd gan 

fod dyletswydd arnoch, o dan Adran 25A Deddf Lefelau Staff Nyrsio (Cymru) 2016, i 

ystyried pwysigrwydd gofal nyrsio sensitif. Ni all unrhyw faint o sgil nac ymdrech 

wneud gofal coridor yn "sensitif". Mae'n annioddefol yn ei hanfod.  

Mae ein hargymhellion a gyhoeddwyd yn y briffio heddiw yn gamau clir a 

chyraeddadwy a all wella tryloywder ac yn y pen draw rhoi diwedd ar ofal coridorau. 

O ystyried difrifoldeb pryderon RCN Cymru, rwy'n gofyn am eich sicrwydd ar frys 

ynglŷn â'r camau gweithredu Bwrdd Iechyd Prifysgol Bae Abertawe yn cymryd i 

sicrhau bod gofal coridor yn cael ei ddileu. Yn benodol, byddwn yn croesawu 

manylion am y canlynol: 

• Mae lefel staffio yn cynyddu lle mae ardaloedd yn uwch na'r gallu planed. 

• Cydymffurfio â dyletswyddau Deddf Staff Nyrsio (Cymru) 2016 25A a 25B. 

• Gweithgaredd ar Her 50 Diwrnod Llywodraeth Cymru a llwybrau gofal system 

gyfan. 

Rhowch fanylion i mi am eich holl weithredoedd ar frys. 

Mae bywydau a diogelwch cleifion mewn perygl.  

Os hoffech gwrdd â mi i drafod y llythyr hwn, cysylltwch â'm swyddfa gan 

ddefnyddio'r manylion uchod. 

Yn gywir 
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