De maneira geral, a anestesia utilizada em Ortopedia é a anestesia regional, ou seja, parte do organismo apenas é anestesiada, seja nos membros inferiores ou nos membros superiores. Como complementação à essa anestesia é normalmente realizada a sedação ( por via venosa : “soro” ) para que o paciente confortavelmente relaxe e durma durante o procedimento. Trata-se principalmente da raquianestesia ( membros inferiores), da peridural ( membros inferiores) , do bloqueio de plexo braquial (membros superiores ) e da anestesia venosa regional (Bier).
 Hoje em dia, pelo advento de novas agulhas de finíssimo calibre e com pontas não cortantes, a raquianestesia voltou a ter importante papel nos procedimentos ortopédicos de membros inferiores , visto que não causa mais cefaléia que a peridural, permitindo ao paciente um pós-operatório confortável podendo inclusive “ levantar a cabeça”.
A anestesia geral é sempre uma alternativa, muitas vezes bem vinda e muitas vezes solicitada pelo próprio paciente. Não oferece mais riscos que a anestesia regional, tendo cada uma tem sua indicação apropriada.

O médico anestesiologista deve realizar  uma consulta prévia com o paciente, que ocorre normalmente antes do ato cirúrgico,  no leito de internação, aonde dúvidas são esclarecidas , receios são sanados  e  possíveis condições clínicas pré-existentes tais como medicações em uso , cirurgias prévias e  alergias conhecidas são relatadas.
Em sua anestesia, todo paciente dentro do centro cirúrgico será acompanhado de perto e continuamente pelo médico anestesiologista da equipe, tendo suas funções vitais totalmente monitoradas ( como pressão arterial , freqüência cardíaca , oxigenação do organismo, etc.. ) até o término do procedimento, quando ocorre o despertar suave e o transporte do mesmo ao centro de Recuperação pós-anestésica , onde normalmente permanece por mais uma hora antes de voltar ao quarto.
Em relação à alimentação, é normalmente requerido um período de jejum de 8 horas previamente à cirurgia e , de maneira geral, nos pacientes ortopédicos, pode haver a realimentação  assim quando do retorno ao quarto.

Cuidados pós-operatórios são tomados para que o paciente não sinta dor nem venha a ter desconfortos como náuseas, tremores, etc..

Em resumo, hoje, nos grandes centros temos a capacidade de realizar uma anestesia segura e confortável para o paciente que será submetido a um procedimento ortopédico, tornando assim a alta hospitalar cada vez mais precoce e confortável para este paciente.
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