Penderfyniad Ymlaen
Llaw i Wrthod Triniaeth

Mae’r Penderfyniad Ymlaen Llaw i Wrthod Triniaeth
hwn yn nodi’r sefyllfacedd rwyf am wrthod triniaeth
feddygol ynddynt os na fydd gen i’r galluedd i wneud
neu gyfleu’r penderfyniad hwnnw yn y dyfodol. Rwyf
wedi ystyried y penderfyniadau hyn yn ofalus ac
rwy’n cadarnhau bod gen i’r galluedd i'w gwneud nhw.
Rwy’n deall y bydd penderfyniadau am fy niagnosis
a’m prognosis yn cael eu gwneud gan y meddyg sy'n

gyfrifol am fy ngofal.

1. Amdanafi

Enw:

Cyfeiriad:

Dyddiad Geni: Rhif GIG:
Nodweddion Arbennig:

2. Manylion Meddyg Teulu

Enw: Meddygfa:

Cyfeiriad:
Rhif Ffon:

Angen help i lenwi hwn?

Os oes gennych unrhyw
gwestiynau, cysylltwch a’r llinell
gymorth elusennol am ddim ar

0800 999 2434 neu cysylltwch a
gweithiwr gofal iechyd.

3. Rwyf wedi trafod y Penderfyniad Ymlaen Llaw hwn gyda



4. Fy ngwrthodiadau triniaeth

Rwy’n cadarnhau bod y gwrthodiad(au) triniaeth canlynol i fod yn berthnasol hyd yn

oed os yw fy mywyd mewn perygl neu y gellir ei fyrhau o ganlyniad.

Rwy’n gwrthod pob triniaeth cynnal bywyd os:

+ Wyf wedi cael diagnosis o unrhyw un o'r cyflyrau yr wyf wedi'u cynnwys yn (A) i (D) isod, ac

« Niallaf wneud na chyfleu penderfyniadau am fy nhriniaeth feddygol mwyach, ac

« Rwyfyn annhebygol o adennill y galluedd i wneud y penderfyniadau hyn

Rwy’n deall bod triniaeth cynnal bywyd yn cynnwys ond nid yw’n gyfyngedig i adfywio’r galon a’r

ysgyfaint, maeth a hydradiad a chymorth clinigol, cymorth anadlu artiffisial neu fecanyddol a

gwrthfiotigau ar gyfer heintiau sy’n peryglu bywyd.

(A) Unrhyw fath o ddementia

Cynnwys D

Peidio a
chynnwys E

(B) Anafi’rymennydd

Rwy’n deall bod anaf i'r ymennydd yn cynnwys ond nid yw’n
gyfyngedig i stroc, cyflyrau diymateb a chyflyrau lled-
ymwybodol.

Cynnwys I:\

Peidio a

chynnwys l—’

(C) Clefydau'r system nerfol ganolog

Rwy’n deall bod clefyd y system nerfol ganolog yn cynnwys ond
nid yw'n gyfyngedig i glefyd niwronau motor, Clefyd Parkinson a
Chlefyd Huntington.

Cynnwys I:‘

Peidio a

chynnwys l—’

(D) Salwch angheuol

Cynnwys E’

Peidio a

chynnwys I:’

(E) Gwrthod triniaeth mewn sefyllfaoedd eraill

Rwyf wedi cynnwys tudalennau ychwanegol ar gyfer adran 4.E ac wedi’u hatodi i'r ffurflen hon D



5. | osgoi amheuaeth (ticiwch bob un sy’n berthnasol)

Lleddfu poen
Rwy’n dymuno cael pob triniaeth feddygol a fwriedir i leddfu poen Ydw I:’ Nac ydw l—’
neu drallod, neu gyda’r nod o sicrhau fy nghysur. o

Beichiogrwydd

Os ydw i’.n feichiog, rwy’n dymuno cae'| triniaeth Ffeddygol neu weith'drefnau Ydw l:‘ Nac ydw I—
sy'n arwain at esgor fy mhlentyn yn ddiogel. Ar ol i'm plentyn gael ei esgor :
yn ddiogel, rwy’n dymuno adfer fy nymuniadau fel y'u nodir yn y ffurflen hon.

Rhoi organau

Rwyf ar y Gofrestr Rhoddwyr Organau T D Nac ydw D

6. Datganiad Ymlaen Llaw

Mae'r datganiad hwn yn esbonio pam rydw i'n gwneud y Penderfyniad Ymlaen Llaw hwn a’r

hyn sy’n bwysig i mi o ran fy iechyd, fy ngofal ac ansawdd fy mywyd.

Rwyf wedi cynnwys tudalennau ychwanegol ar gyfer adran 6 ac wedi'u hatodi i'r ffurflen hon D



7. Hoffwn i’r bobl ganlynol fod yn rhan o fy ngofal

Enw: Enw:
E-bost: E-bost:
Rhif ffon: Rhif ffon:
Perthynas: Perthynas:

8. Rwyf wedi gwneud Atwrniaeth Arhosol ar gyfer lechyd a Lles hefyd
Manylion fy atwrnai(eiod) yw:

Enw: Enw:
E-bost: E-bost:
Rhif ffon: Rhif ffon:

9. Llofnod 10. Tyst

Rwy’n cadarnhau fy mod wedi ystyried fy Rwy’n cadarnhau y llofnodwyd y Penderfyniad

nymuniadau’n ofalus fel y’u nodir yn y ffurflen Ymlaen Llaw hwn ger fy mron.

hon ac mai fy mhenderfyniadau fy hun sydd
yn yr wybodaeth a geir ynddi.

Llofnod: Llofnod:

Enw: Enw:

Dyddiad: Dyddiad:
Cyfeiriad:
Perthynas:

11. Dyddiadau adolygu

Rwyf wedi adolygu’r Penderfyniad Ymlaen Llaw hwn ac yn cadarnhau bod yr hyn a ysgrifennwyd yn
adlewyrchu fy nymuniadau ar hyn o bryd.

Llofnod: Dyddiad:
Llofnod: Dyddiad:
Llofnod: Dyddiad:

Cyhoeddwyd: Mawrth 2020. Rhif fersiwn: 1.
Mae’r adnodd hwn wedi’i drwyddedu gan Compassion in Dying o dan
Drwydded Priodoli Creadigol Cyffredin Anfasnachol a Heb Ddeilliadau 4.0.
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