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Sepsis – ümumi infeksion xəstəlik olub, klinik təzahürləri makroorqanizmin immunoloji, mikroorqanizmin isə bioloji xüsusiyyətlərindən asılı olur. Sepsis bir sıra əlamətlərinə görə təsnif olunur.
Klinik təsnifat:
Xəstəliyin başlanma dövrünə görə: bətndaxili-antenatal, intranatal, postnatal – doğulduqdan sonar inkişaf edən;
Xəstəliyin gedişinə görə: ildırımvari – doğulduqdan 2-3 gün sonar baş verir, kəskin gedişli 1-1,5 ay davam edən;
Infeksiya qapısına görə: göbək, dəri, bağırsaq, otogen, ağciyər və s. sepsisi 
Klinik formasına görə: sepsisemiya, septikopiemiya ayırd edilir.
Etio-patogenez. Törədicisi patogen, şərti - patogen mikroorqanimlərdir  (stafilokok, salmonella, bağırsaq  çöpləri, göy  irin çöpləri). Dölün infeksiya  ilə yoluxması, antenatal,  internatal  və postnatal  dövrdə  ola  bilər. Ananın  kəskin  və xroniki  infeksion  xəstəlikləri,  ginekoloji  müdaxilə, endometrit, irinli  iltihabi  ocaqların olması böyük  rol  oynayır.  Bətndaxili  hipoksiya, kəllədaxili  doğuş  travması, yenidoğulmuşun  inkişaf  etməməsi, dərinin zədələnməsi  və intubasiya,  katerizasiya kimi  manipulyasiyaları sepsisin baş verməsində mühüm rol oynayır. Prosesin  yayılmasında  virus  infeksiyaların  rolu  böyükdür. Giriş  qapısı  çox  zaman  dəri, selikli  qişalar, tənəffüs   yollarının , mədə -bağırsaq  traktının  selikli  qişası , göbək  yaraları ola  bilər. Bətndaxili  sepsisdə  infeksiya  ocağı  plasenta  və ya hamilənin  hər  hansı  bir  orqanıdır. 
Proses sepsisemiya  və septikopiemiya  şəklində  təzahür  edə  bilər. Septisemiya  irinli-iltihabi  ocaq  olmadan, septikopiemiya isə piemik  ocaqlarla (abses, flegmona, pnevmoniya, plevral  ağırlaşmalarla, irinli  meningit, otit) müşahidə  olunur. Proses zamanı orqanizmdə bir sıra dəyişikliklər baş verir. Belə ki, ocağa yaxın toxumlar da prosesə cəlb olunur və bunlar iltihabın mənbəyinə çevrilirlər. mikroblar və toksinlər qanla yayılaraq ayrı-ayrı üzv və toxumaların funksiyasını pozur. Onlarda distrofik dəyişikliklər törədir. Mikrob intoksikasiyası nəticəsində immuitet də zəifləyir. Beləliklə, T və B limfositlərin fəaliyyətinin disbalansı, immunoloji depresiya yaranır. Sepsisemiya zamanı bir sıra parenximatoz orqanlar zədələnir. Dalaqda mieloz baş verir. Bütün bu dəyişikliklər xəstəliyi daha da ağırlaşır. 
Klinika.  Yenidoğulmuşların  sepsisi  bir  qayda  olaraq ağır keçir. Kəskin  (3-6 həftə) yarım kəskin  (1,5-3 ay)  uzunmüddət  davam  edən (3aydan çox) sepsis  ayırd  olunur. İnfeksiyanın  giriş  qapısından  asılı  olaraq göbək, dəri, ağciyər, bağırsaq, otogen  sepsis  formaları  var. Əgər sepsis  antenatal  dövrdə  başlamışsa  körpə artıq  xəstələnmiş  şəklidə  doğulur, vəziyyəti  ağır  olur. Temperatur yüksəlməsi, dərinin  solğun-boz  rəngi, dermatit, hemoragik səpkilər, sarılıqlı  ödemlər, dalaq  və  qaraciyərin  böyüməsi, bədən  çəkisinin  itməsi, dölyanı mayenin  yaşılımtıl  boyanması  təyin  olunur və ya  döl ölü  doğulur.
İntra və  postonal  inkişaf  edən  sepsis  prosesin  tədricən  başlaması, ilk  həftələrdən  ümumi  vəziyyətin  pisləşməsi, dərinin  solğunlaşması, subfebril  temperatur  və ya  hətta   hipotermiya, sarılıq, selikli qişalarda  hemoragik  səpkilər, piodermiya  əmələ  gəlir. Göbəyin  qanaması  gec  epitelizasiyası, defekasiyanın  pozulması, intersitsal  pnevmoniya   qeyd olunur. Klinik  simptomların  güclənməsi (bədən  çəkisinin  azalması, fizioloji  reflekslərin  zəifləməsi, adinamiya, əzələ  hipotoriyası, selikli və yaşılımtıl  nəcis  ifrazı, qarında  şişkinlik) çox  zaman  göbək  damar  ətrafında ödem, qarın  divarının  şişkinliyi , arteriyaların  üzərində  dərinin  hiperemiyası  göbək  vena  və  arteriyaların  qalınlaşması, dərialtı  venoz  şəbəkənin  güclənməsi, göbək  yarasının  qanaması  ilə  birgə  müşahidə  olunur. Periferik  qanda anemiya, neytrofil  leykositoz (sola  meyillik), sidikdə  albuminuriya  bakteriuriya, leykosituriya  təyin  olur.
Diaqnoz.  Xəstəliyin konkret patoqnomik dəyişiklikləri olmadığı üçün diaqnozu müəyyənləşdirərkən klinik və laborator müayinələrin nəticələrinin eyni vaxtda qiymətləndirilməsi vacibdir. Ilk öncə septik ocaqların olub-olmaması və septiki intoksikasiya əlamətləri araşdırılmalıdır. Başlanğıc dövrdə periferik qanda leykositoz müşahidə edilir. Bəzi uşaqlarda isə əksinə, leykopeniya da müşahidə edilə bilər. Diaqnozu təsdiqləmək üçün mütləq qanın və sidiyin baktereoloji müayinəsi vacibdir.  Əksərən bu müayinələr 2 qabda aparılır ki, diaqnoz daha dəqiq olsun. Lakin hemokulturanın nəticəsi bəzən tranzitor olaraq pozitiv də ola bilər. ona görə də tək bir müayinə üsulu ilə diaqnoz qoymaq düzgün deyil. Diaqnoz qoyarkən immunoloji göstəriciləri də mütləq nəzərə almaq lazımdır.
Müalicə.  Müalicə stasionar şəraitində aparılmalıdır. Xəstə başqa xəstələrdən boks sistemi ilə təcrid edilməlidir. Optimal şərait yaradılmalı və antiseptika və epidrejimə ciddi riayət olunmalıdır. Müailcə 3 istiqamətdə aparılır:
1. Antibakterial 
2. Detoksikasion
3. Simptomatik
Antibakterial müalicə zamanı təyin olunmuş törədicinin həssaslığını nəzərə almaqla antibiotic preparatları tətbiq olunur. Çox vaxt antibiotikoqrammanın nəticəsi əldə edilənə qədər antibiotic seçərkən pensillinə həssas olmayan stafilakokk və ya qram mənfi törədicinin nəzərdə tutulması məqsədəuyğundur. Antibiotiklərdən əsas olaraq II, III, IV nəsil sefalosporinlərin təyini məsləhət görülür. Müsbət dinamika alınmadıqda antibiotik dəyişdirilməlidir. Lakin antibiotikin dəyişdirilməsi ə saxlanması ehtiyatla aparılmalıdır. Çünki bəzən klinik əlamətlərin sönməsi zamanı antibiotic qəbulunu qəflətən dayandırmaq əlamətlərin yenidən və kəskin şəkildə büruzə verməsinə səbəb ola bilər. 
Sepsisin müalicəsində immunoloji preparatlardan da geniş istifadə olunur. Bəzi müəlliflər bunu “immun korreksiya” adlandırırlar. Dezintoksikasion tədbir məqsədilə isə vitaminlərin (əsasən Vitamin E və C) və infuziyaların tətbiqi məsləhət görülür. 
