( نحوه دارو دادن بیماران در بخش :
- طبق دستور پزشک معالج داروهای بیماران در ساعت مقرر به آن ها داده می شود که معمولاً در ساعات 21-15-9 بوده و در مواردی هم غیر از ساعات مذکور می باشد .

- برای دادن داروها ابتدا برابر با کاردکس بیماران ( اسامی ، شماره تخت و پزشک معالج ) داروها در میژرهایی که نام بیمار و شماره تخت روی آن ثبت شده است ریخته می شود و سپس میژرها را داخل سینی و توسط پرستار یا بهیار به داخل بخش برده می شود در سالن بخش تمامی بیماران گردآوری شده و طبق اسم بیماران دارو به آن ها داده می شود . پرستار باید بیماران را دقیقاً بشناسد و درصورت عدم شناخت از پرسنل دیگر سؤال کند تا موفق به شناسایی دقیق بیمار شود ، زیرا بعضی بیماران گاهاً به علت بیماری ، خود را به جای دیگری معرفی می کنند و داروها را نمی توان براساس شماره تخت به آن ها داد ، زیرا خیلی از بیماران در طول روز تخت خود را ترک و روی تخت دیگری استراحت کرده و یا می خوابند در حین دارو دادن باید کلیه بیماران از نظر خوردن دارو دقیقاً کنترل کرد بعد از دادن دارو وسایلی مانند ( سیگار ، کبریت و فندک ) از بیماران گرفته و نام هر کدام روی وسایل خودشان نوشته و فردای روز بعد تحویلشان داده می شود .

( نحوه کنترل علایم حیاتی بیماران در بخش :
- بیمار پس از ورود به بخش توسط پرستار یا بهیار از نظر سطح هوشیاری و علایم حیاتی کنترل     می شود و ( BP,P,RR,T ) بیماران بصورت روتین هر روز ساعت 18 کنترل و در پرونده ثبت و چارت می گردد در موارد خاص علایم حیاتی در فواصل کم کنترل می شود . جهت بیمارانی که نیاز به شوک دارند باید علایم حیاتی کنترل و سپس در پرونده چک شود . 

( نحوه E.C.T  و کار درمانی بیماران در بخش :
- لیست E.C.T همراه با مشخصات بیمارکه شامل : 1- شماره تخت  2- نام و نام خانوادگی           3- نام پزشک 4- تعداد جلسات E.C.T  ( انجام شده و باقیمانده ) 6- توضیحات ، توسط پرستار مربوطه تهیه می گردد . 

- بعضی از بیماران طبق دستور پزشک معالج  تحت درمان با شوک قرار می گیرند قبل از انجام شوک باید بیماران میانسال و کهنسال مورد معاینه و مشاوره قلب و تنفس قرار گیرند و همه آن ها نیز مورد معاینه ته چشم ( فوندسکوپی ) قرار می گیرند که توسط اینترن یا رزیدنت روان انجام می شود .             

و روزهای فرد هر هفته ( یکشنبه ، سه شنبه ، پنج شنبه ) شوک انجام  می شود و لیست بیماران توسط     ( پرستاریا بهیار ) شیفت قبل تهیه شده و ساعت 8 صبح توسط کمک بهیار بخش لیست بیماران همراه    با پرونده آن ها جهت گرفتن شوک به واحد E.C.T برده و بعد از گرفتن شوک با تأیید مسئول بیهوشی بیماران مجدداً به بخش فرستاده می شوند . 

- کار در واحد کاردرمانی هر ماه بصورت چرخشی در بخش 1 و 2 تغییر می کند که یک ماه روزهای زوج  و یکماه روزهای فرد در هر بخش می باشد . طبق دستور پزشک لیست بیماران توسط پـرستار یا بهیـار در روزهای تعییـن شـده تهیـه و توسط کمک بهیار به واحد کاردرمانی برده که توسط

 پرسنل کاردرمانی گزارش و روند کار در پرونده بیماران ثبت و بعد از 1 الی 2 ساعت مجدداً به بخش فرستاده می شود . در فصل سرما بعلت پوشش کم ( لباس ) و سرد بودن راهروها و دور بودن واحد کاردرمانی از بخش ، بیماران با عدم رضایت به واحد کاردرمانی می روند .

( نحوه گرفتن E.E.G  ، گرافی و آزمایشات بیماران در بخش :
- طبق دستور پزشک ، بیمار همراه با کمک بهیار بخش جهت انجام انواع گرافی ها و E.E.G ،           با درخواست در فرم های مخصوص و هماهنگی لازم با واحدهای مربوطه فرستاده می شود و پس از انجام کار و ریپورت توسط آن واحد که ضمیمه پرونده می باشد بیمار به بخش انتقال می یابد و نتیجه به رؤیت پزشک معالج رسانده می شود . 

- برای هر بیمار تازه بستری طبق روتین بخش آزمایشات لازم شامل : 

( U/A , Na.K , FBS , Cr .BUN , C.B.C , diff ) انجام می شود ، و در موارد اورژانسی همان ساعت بایستی آزمایش انجام گیرد که توسط پرسنل بخش نمونه گرفته و به آزمایشگاه ارسال   می شود در روزهای دوشنبه جهت بیمارانی که لیتیوم مصرف می کنند تست لیتیوم انجام می گردد .

( نحوه حمام دادن و ملاقات بیماران در بخش :
- کلیه بیماران توسط کمک بهیار بخش در شیفت عصر روزهای زوج هر هفته با رعایت نظافت شخصی حمام داده می شوند و توسط پرستار یا بهیار شیفت نظارت لازم انجام می گیرد . 

- در روزهایی که هوا مناسب است در شیفت عصر به مدت 1 الی 2 ساعت بیماران به بیرون از بخش   در داخل محوطه بیمارستان فرستاده می شوند و جهت جلوگیری فرار بیماران از بیمارستان تحت نظارت و مراقبت کامل قرار می گیرند .

- در روزهای ملاقات که معمولاً ساعت 14 می باشد جهت جلوگیری از بی نظمی و درگیری احتمالی   در بخش با گرفتن کارت شناسایی معتبر و گرفتن اثر انگشت از همراهان که متعهد می شوند       بیمار خود را پس از 2 ساعت به بخش تحویل دهند و بیمار توسط همراه خود به بیرون از بخش    برده می شود و بعضی از آن ها به مدت کوتاهی در داخل بخش بیماران خود را ملاقات می کنند .

( نحوه کنترل خودکشی ( Suicide ) و فرار ( Scope ) بیماران از بخش :
- بیماران باید در طول ساعت شبانه روز توسط پرسنل بخش از نظر خودکشی ، فرار و درگیری فیزیکی تحت نظر باشند و درصورت مشاهده سریعاً اقدام به کنترل نمایند و درصورت لزوم با دستور پزشک مربوطه بیمار را فیکس نمایند . 
-  درصورت بروز هرگونه مشکلی برای بیماران و پرسنل آن شیفت شدیداً از طرف مراجع قضایی مورد پیگیری و مؤاخذه قرار می گیرند نظیر ( فرار و یا خودکشی ) همراه با ایجاد عواقب احتم
