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Učni načrt z režimom študija

1. 2. 5. 6.3. 4.

a. Podatki o učni enoti

1. Modul

2. Predmet

3. Vsebinski sklop (če ima predmet vsebinske sklope)

4. Študijski program in stopnja

5. Letnik

6. Semester

7. Vrsta učne enote

8. Vertikalni steber
Medicina/Dentalna medicina kot znanost
Profesionalni razvoj
K pacientu in skupnosti usmerjena medicina/dentalna medicina

9. Sodelujoče organizacijske enote /  Izvajalci učne enote
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10. Kreditna ovrednotenost

11. Oblike študijskih obveznosti

Predavanja

Seminarji

Laboratorijske vaje

Klinične vaje

Druge oblike študija

Samostojno delo študenta

Skupaj

12. Nosilec predmeta

13. Jezik izvajanja

14. Pogoji za opravljanje študijskih obveznosti

/ Koordinator vsebinskega sklopa
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5. Predvideni študijski rezultati

2. Cilji in kompetence

b. Vsebina, temeljni cilji, potek študija

4. Primarno in dopolnilno študijsko gradivo

1. Vsebine učne enote - Izpitne teme, klinične slike in veščine

3. Metode poučevanja in učenja ter način izvajanja učne enote študija
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6. Način ocenjevanja in preverjanja znanj in veščin učne enote (sprotno in končno preverjanje znanja,
pogoji za pristop h končnemu preverjanju znanja)

7. Druge informacije

8. Reference nosilca predmeta ali koordinatorja vsebinskega sklopa

Datum objave



NAVODILA ZA IZPOLNJEVANJE

• Vsak predmet ali vsebinski sklop mora imeti svoj učni načrt.

Prvi del – a. Podatki o učni enoti
• Pri izpolnjevanju točk 1–10 si pomagajte s predmetnikom Študijskega programa 2020.
• Če predmet ni uvrščen v modul, izpustite točko 1.
• Če predmet nima vsebinskih sklopov, izpustite točko 3.
• Točka 7: Izberite, ali gre za obvezni ali izbirni predmet.
• Točka 8: Označite lahko en, dva ali vse tri vertikalne stebre.
• Pojasnilo k točki 10 in 11: V tabelo vpišite število ur, ki so namenjene posamezni obliki pouka. 

Ena kreditna točka pomeni 30 ur obremenitve študenta. Teh 30 ur (pri čemer ura predstavlja 45 
minut) se razdeli v razmerju 1:1, in sicer 15 ur za organizirane oblike pouka in 15 ur za 
individualno študijsko delo ter priprave na izpit, t.i. samostojno delo študenta. Ure se samodejno 
seštejejo.

Drugi del – b. Vsebina, temeljni cilji, potek študija
• Točka 1: Pri oblikovanju seznamov kliničnih slik in kliničnih veščin si pomagajte s seznamov 

Kliničnih slik in Kliničnih veščin, ki so del Predloga izboljšav in sprememb Študijskega 
programa 2020.

• Točka 2: Pri pisanju si pomagajte s seznamom Temeljnih ciljev in splošnimi in specifičnimi 
kompetencami, ki jih najdete v dokumentu z opisom predloga novega študijskega programa.

• Točka 6: Opišite tako sprotna kot tudi končna preverjanja znanja in navedite pogoje za pristop h 
končnemu preverjanju znanja.
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	Besedilo26: Študentje se naučijo teoretičnih osnov ekstrakcije zob in vseh s tem povezanih stanj. Spoznajo se z dentoalveolarnimi boleznimi in stanji ustne votline, ki potrebujejo oromaksilofacialno kirurško zdravljenje. Seznanijo se s poškodbami in boleznimi obraznega dela skeleta, mehkotkivnih obraznih struktur ter vratu. Poleg tega se naučijo oceniti zdravstveno stanje pacienta, preprečevanja in ukrepov pri nujnih stanjih. Seznanijo se z diagnostiko, patologijo in terapijo poškodb, tumorjev, razvojnih anomalij, žlez slinavk, čeljustnega sklepa in obrazne nevropatologije (prve pomoči ter zdravljenja oromaksilofacialnega pacienta od zobozdravniškega do specialističnega zdravljenja).
Pri vajah se naučijo usmerjenega pregleda obraza, ustne votline in vratu (oromaksilofacilanega pregleda), diferencialne diagnostike, in osnovnih oralnokirurških (zobozdravniških znanj) veščin kot je puljenje zob in kirurška terapija intraoralnih akutnih vnetji.

Vsebine po semestrih so:
• 11. semester: klinične vaje
• 12. semester: seminarji iz izbranih tem oromaksilofacialne kirurgije

SEZNAM IZPITNIH TEM 
Indikacije in kontraindikacije za puljenje zob  
Osnovne tehnike puljenja zob 
Lokalna anestezija 
Zapleti med in po puljenju zob 
Splošno ogrožen bolnik in antibiotična profilaksa pri oralnokirurških posegih 
Neizrasli zobje 
Kirurško in kirurško-ortodontsko zdravljenje neizraslih zob 
Kirurške ekstrakcije, hemisekcije in amputacije zobnih korenin 
Etiologija in patogeneza odontogenih okužb 
Diagnostika in zdravljenje odontogenih okužb 
Posebnosti puljenja in odontogene okužbe pri otrocih 
Osteomielitis 
Kirurško zdravljenje kroničnega periapikalnega parodontitisa 
Ciste v čeljustnicah 
Zdravljenje cist 
Poškodbe mehkih tkiv maksilofacialnega področja, poškodbe zob in zobnih nastavkov 
Sodobna načela oskrbe zlomov čeljusti 
Poškodbe spodnje čeljusti 
Poškodbe srednje obrazne tretjine (zgornje čeljusti, ličnice, frontonazoetmoidalnega predela in orbite) 
Odontogene bolezni obnosnih votlin 
Patologija čeljustnega sklepa 
Netumorske bolezni žlez slinavk 
Predprotetična kirurgija  - posegi v lokalni anesteziji 
Kostne avgmentacije 
Nujna stanja v maksilofacialni kirurgiji 
Poškodbe zob 
Premaligne spremembe v ustni votlin 
Diagnostika tumorjev 
Karcinomi ustne votline 
Kirurško zdravljenje tumorjev glave in vratu 
Rekonstrukcija obraza in ustne votline 
Mehkotkivne neoplazme in neepitelijski tumorji glave in vratu 
Tumorji žlez slinavk 
Odontogeni tumorji in neodontogeni tumorji čeljustnic 
Ciste v čeljustnicah 
Prirojene anomalije na glavi, vratu in ustni votlini 
Hejlognatopalatoshize 
Kirurško zdravljenje hejlognatopalatoshiz in multidisciplinarna obravnava 
Disgnatije 
Estetska kirurgija obraza 
Obrazna bolečina 
Zdravljenje brezzobosti z zobnimi vsadki - diagnostika, načrtovanje operacije 
Pravne dileme, etika in zakonodaja 
Sodobne slikovne diagnostične metode 
  
 KLINIČNE SLIKE IN VEŠČINE
 
Klinične slike
 
1 = študent medicine mora iz literature ali opisa spoznati in uvrstiti klinično sliko, da si lahko poišče dodatne informacije.
2 = študent medicine mora poleg znanja opisanega pod točko 1 tudi znati obravnavati bolnika s to klinično sliko v vsakdanji praksi; za to klinično sliko pozna simptome, znake, postopek diagnoze in diferencialne diagnoze ter splošna načela zdravljenja).
D = študent medicine mora poleg znanja opisanega pod točkama 1 in 2 tudi samostojno postaviti diagnozo s kliničnim pregledom ali z naročanjem enostavnih diagnostičnih preiskav (npr. laboratorijske preiskave ali RTG).
T = študent medicine mora poleg znanja opisanega pod točkami 1, 2 in D znati tudi samostojno zdraviti bolezen, poškodbo ali bolezensko stanje (brez zapletov).
 
Sistemsko ogrožen bolnik pri oromaksilofacialnih kirurških posegi   2
Nosečnice in doječe matere pri oromaksilofacialnih kirurških posegih  2 
Odontogena žarišča bakteriemije in bakterijski endokarditis        2
Nujna stanja med oromaksilofacialnimi kirurškimi posegi     T
Lokalni anestetiki v oromaksilofacialni kirurgiji               T
Indikacije in kontraindikacije za uporabo lokalnih anestetikov    T
Doziranje lokalnih anestetikov za odrasle in otroke v oromaksilofacialni kirurgiji  T
Toksičnost in alergenost lokalnih anestetikov, ki se uporabljajo v oromaksilofacialni kirurgiji T
Vazokonstriktorji kot dodatki lokalnim anestetikom (področni in sistemski učinki)  T
Zapleti  med  in po lokalni anesteziji v oromaksilofacialni kirurgiji T Indikacije in kontraindikacije za ekstrakcije zob   T Splošna načela ekstrakcij zob     T 
Osnovne ekstrakcijske tehnike     T 
Načela in tehnika kirurških ekstrakcij     2  Posebnosti ekstrakcije posameznih zob   T 
Oskrba ekstrakcijske rane   T 
Zapleti med ekstrakcijo zob T 
Zapleti po ekstrakciji zob T 
Serijske ekstrakcije   D 
Celjenje ekstrakcijske rane    2 
Pulpogene periapikalne spremembe    D 
Nepulpogene periapikalne spremembe    2 
Klinično in radiološko ovrednotenje bolnika s kroničnim periapikalnim parodontitisom   D
Diferencialnodiagnostična obravnava kroničnega periapikalnega parodontitisa D
Načela kirurškega zdravljenje kroničnega periapikalnega parodontitisa 2 Kirurška tehnika pri apikotomiji (dostop, apikotomija, retrogradna preparacija in polnitev, hemostaza, zapora rane) 2
Materiali, ki se uporabljajo za retrogradno polnitev    2 Pooperativna oskrba bolnika po apikotomiji (uporaba antibiotikov, analgetikov, ugotovitev zapletov) T
Amputacija korenine D
Hemisekcija in delna ekstrakcija D
Intervencijska reimplantacija    2 
Retinirani, impaktirani in neizrasli zobje     T 
Indikacije in kontraindikacije za odstranitev retiniranih, impaktiranih in neizraslih zob T Klinično in radiološko ovrednotenje bolnika z retiniranim, impaktiranim ali neizraslim zobom D 
Kirurško odstranjevanje neizraslih zob      2 
Kirurška tehnika pri odstranjevanju retiniranih, impaktiranih ali neizraslih zob  2
Oskrba bolnika po kirurški odstranitvi retiniranih, impaktiranih ali neizraslih zob T
Nadštevilni zobje  T
Svetline (radiolucence) v čeljustnicah     D 
Odontogene vnetne (radikularna, rezidualna) ciste D
Odontogene nevnetne ciste (keratocista, folikularna cista) DNeodontogene ciste D Kirurško zdravljenje (ekstirpacija, marsupializacija, dekompresija in razširjena ekstirpacija) cist  2 Obravnava vzročnih in ogroženih zob pri cistah v čeljustnicah  T Mehkotkivne ciste v oromaksilofacialnem področju (dermoidne, epidermoidne, mukoidne, ciste škržnih lokov, ranula in druge retencijske ciste slinavk) 2
Odontogena vnetja v oromaksilofacialnem področju T
Diferencialna diagnostika neodontogenih in odontogenih vnetij  D
Odontogeni absces       D Odontogena flegmona         D 
Anatomske poti širjenja odontogenih vneti      2  Kirurško in nekirurško zdravljenje intraoralnih odontogenih abscendentnih in flegmonoznih vnetij   T 
Kirurško in nekirurško zdravljenje razširjenih odontogenih abscendentnih in flegmonoznih vnetij 2
Specifična vnetja v oromaksilofacialnem področju   1
Abscedentna kožna vnetja v maksilofacialnem področju D
Fistule v oromaksilofacialnem področju  D
Perikoronitis (dentitio difficilis)  T
Akutni osteomielitis čeljustnic  D
Kronični osteomielitis čeljustnic  D
»Žariščne bolezni« in kronična odontogena vnetja   2 Mehanske poškodbe ustne sluznice            T
Termične in kemične okvare ustne sluznice         T
Prirojene spremembe na ustni sluznici         2 
Spremembe na ustni sluznici pri sistemskih boleznih   2
Spremembe na ustni sluznici pri zastrupitvah 2
Glivične infekcije v oromaksilofacialnem področju 2
Bakterijske infekcije v oromaksilofacialnem področju 2
Virusne infekcije v oromaksilofacialnem področju    2
Imunsko pogojene bolezni ustne sluznice     2
Levkoplakije, eritroplakije in druge potencialno maligne spremembe D 
Antrooralna komunikacija     2
Ocena stopnje tveganja za nastanek antrooralne komunikacije D
Preprečevanje nastanka antrooralne komunikacije T
Ukrepi (kirurški in nekirurški) pri akutni antrooralni komunikacijiT
Spremljanje bolnika po akutni antrooralni komunikaciji   T
Kronična antrooralna komunikacija  D
Zdrk korenine v čeljustno votlino         D
Odontogeni sinusitis         2
Diagnostični postopki pri sumu na odontogeni sinusitis D
Kirurško in nekirurško zdravljenje odontogenega sinusitisa  2
Nazooralne komunikacije  2
Indikacije in kontraindikacije za predprotetične kirurške posege   2
Diferencialnodiagnostična obravnava pri atrofiji zobničnih odrastkov čeljustnic D
Celostna atrofija zobničnega odrastka  čeljustnic   2
Področne nepravilnosti zobničnega odrastka  čeljustnic  2
Poglobitev spodnjega vestibuluma  2
Poglobitev ustnega dna 2
Poglobitev zgornjega vestibuluma  2
Plastika tuberov 2
Absolutne rekonstrukcije alveolarnega grebena 2
Uporaba avto-, homo- in heterotransplantatov kosti v predprotetični kirurgiji 1
Nepravilnosti ustne sluznice v predprotetični kirurgiji  D
Sluznični in kožni transplantati v predprotetični kirurgiji  2
Režnji v predprotetični kirurgiji 1
Osteointegracija v predprotetični kirurgiji 2
Področni in sistemski dejavniki uspešne osteointegracije 2 Ovrednotenje bolnika pred implantološkim kirurškim posegom (indikacije in kontraindikacije)D 
Kirurška implantološka tehnika 2
Pooperativna skrb po implantološkem kirurškem posegu T
Dolgoročno spremljanje implantološkega bolnika  T Pripravljalni in spremljevalni kirurški posegi v implantologiji (prosti kostni transplantat, vodena kostna regeneracija, dvig sinusnega dna, distrakcija zobničnega odrastka) 1
Benigni tumorji in njim podobne tvorbe v oromaksilofacialnem področju  2
Granulacijski tumorji oromaksilofacialnega področja 2
Tumorji celic velikank oromaksilofacialnega področja  2
Karcinomi v oromaksilofacialnem področju 2
Dejavniki tveganja za karcinome oromaksilofacialnega področja D
Etiopatogeneza ploščatoceličnega karcinoma ustne votline    1
Diferencialnodiagnostična obravnava bolnika s ploščatoceličnim karcinomom ustne votlineD
Diagnostični postopki pri ploščatoceličnem karcinomu v ustni votlini   D
Kirurško zdravljenje karcinomov oromaksilofacialnega področja  2
Funkcionalna in estetska rekonstrukcija tkivnih primanjkljajev tkiv po kirurškem zdravljenju karcinomov oromaksilofacialnega področja 2
Tumorji, ki zasevajo v oromaksilofacialno področje 1
Sarkomi v oromaksilofacialnem področju  1 Odontogeni benigni in maligni tumorji  D
Benigni in maligni tumorji velikih in malih žlez slinavk 2
Diferencialna diagnostika zatrdlin na vratu  D
Mehkotkivne poškodbe oromaksilofacialnega področja D Zlomi čelnice in poškodbe čelnične votline     2 
Nazoetmoidalni zlomi  2
Zlomi orbit  2
Zlomi ličnega kompleksa  D
Zlomi zgornje čeljustnice  D
Zlomi spodnje čeljustnice  D
Dentoalveolarne poškodbe  pri stalnih in mlečnih zobeT
Prirojene anomalije oromaksilofacialnega področja 2
Prirojeni sindromi oromaksilofacialnega področja 1
Razvojne anomalije oromaksilofacialnega področjaD
Disgnatije zaradi nepravilnosti spodnje čeljustnice D
Disgnatije zaradi nepravilnosti zgornje čeljustnice D
Odprti griz  D
Asimetrija čeljustnic in obraza  D
Orofacialne shize različnega obsega  2
Shize primarnega neba 2
Shize sekundarnega neba  2
Pozne posledice hejlognatopalatoshiz  D
Ortodontsko pooperativno zdravljenje pri otrocih s shizo1
Temporomandibularne motnje  D
Bolečina v čeljustnem sklepu D
Miofascialna temporomandibularna bolečina D
Dislokacija diskusa z repozicijo D
Dislokacija diskusa brez repozicije D
Degenerativne spremembe čeljustnega sklepa D
Akutna in kronična vnetja čeljustnega sklepa  2
Tumorji v čeljustnem sklepu 1 Luksacija in habitualna luksacija čeljustnega sklepa T Ankiloza čeljustnega sklepa  2 Prirojene in razvojne motnje čeljustnega sklepa 1 Razvojne nepravilnosti slinavk  2 Ciste žlez slinavk 2 Vnetja žlez slinavk D Sialolitiaza D Izolirane disfunkcije slinavk  2 Disfunkcije slinavk v sklopu sistemskih bolezni 1 Benigni in maligni tumorji malih in velikih slinavk D
Nekrotizantna sialometaplazija  2 Freyev sindrom 1 Genuina in simptomatska nevralgija trivejnega živca D
Nevralgiformne bolečine v predelu obraza  D Druge obrazne nevralgije  1 Atipična obrazna bolečina  2 Kronična centralna obrazna bolečina 1 Kronična psihosomatsko pogojena obrazna bolečina 1
Ohromitev obraznega živca  2   
	Besedilo27: 1. Znanje in razumevanje
Obvladanje osnovnih zobozdravniških veščin, kot je puljenje zob in intraoralna oskrba vnetnih stanj. Poleg tega se naučijo prve pomoči ter zdravljenja oromaksilofacialnega pacienta od zobozdravniškega do specialističnega zdravljenja ob razumevanju patofizioloških osnov in s tem povezanih kliničnih slik vseh poškodb in bolezni ustne votline in obraza.

2. Uporaba
Spoznavanje in pravilno zdravljenje bolezni ustne votline in obraza ter vratu.

3. Refleksija
Lastno razumevanje teoretičnih znanj in izkušenj iz prakse, primerjava in evaluacija skladnosti med teorijo in praktičnim ravnanjem

4. Prenosljive spretnosti – niso vezane le na en predmet

	Besedilo28: Klinične vaje, seminarji, voden individualni študij.

Klinične vaje 
Klinične vaje potekajo v sklopu 3 tedne na različnih deloviščih na Kliničnem oddelku za maksilofacialno in oralno kirurgijo (oralna kirurgija, ambulanta za prve in kontrolne preglede,  operacijski blok). Vaje potekajo od 8:00 do 14:00.  Razpored vaj s seznamom študentov je na začetku zimskega semestra posredovan predstavniku letnika. 
 
Seminarji
Vsak študent mora uspešno opraviti 1 seminar. Vsak seminar pripravlja več študentov.
 
 

	Besedilo29: Pogoji za pristop končnemu preverjanju znanja so: 
- udeležba na kliničnih vajah 
- uspešno opravljena izpita Maksilofacialna in oralna kirurgija 1 in 2 
- uspešno opravljen seminar

Izpit je sestavljen iz pisnega in ustnega dela. Pisni del izpita je sestavljen iz 15 esejskih vprašanj. Trajanje pisnega dela izpita je 90 minut. Kandidat, ki zbere 60 % ali več, lahko nadaljuje z ustnim delom izpita pri prvem in drugem opravljanju izpita. 

Pri tretjem opravljanju izpita pristopi kandidat k ustnemu zagovoru ne glede na število zbranih točk pri pisnem delu izpita. 

Če je kandidat dobil nezadostno oceno na izpitu, mora ponovno opravljati pisni in ustni del izpita, ne glede na število doseženih točk pri pisnem delu izpita. 
 
Ocena ustnega dela izpita je tudi zaključna ocena izpita; izvedba ustnega dela izpita je skladna s Pravilnikom o preverjanju in ocenjevanju znanja in veščin UL MF. 
 
Prijave in odjave na izpit: preko informacijskega sistema VIS
 
Komisijski izpit poteka v skladu s Pravilnikom o preverjanju in ocenjevanju znanja in veščin za enovita magistrska študija programa Medicina in Dentalna medicina. Komisijski izpit ima pisni in ustni del. 
 
Študent ima pravico do osebnega vpogleda v svoj pisni izpit skladno z 39. členom Pravilnika. Študent lahko vloži zahtevo za vpogled v svoj pisni del izpita v roku pet delovnih dni po objavi rezultatov. 

	Besedilo30: 
	Besedilo31: Prof. dr. Nataša Ihan Hren:
1. IHAN HREN, Nataša, GUBINA, Marija, IHAN, Alojz. Cytotoxic T lymphocytes versus streptococcal colonization in periapical granulomas. J. endod., 1999, letn. 25, št. 4, str. 239-242. [COBISS.SI-ID 10751449]
2. BOŽIČ, Marko, IHAN HREN, Nataša. Osteoporosis and mandibles. Dento-maxillo-facial radiol., 2006, letn. 35, št. 3, str. 178-184. [COBISS.SI-ID 21168857]
3. IHAN HREN, Nataša, MILJAVEC, Marko. Spontaneous bone healing of the large bone defects in the mandible. Int. j. oral maxillofac. surg., 2008, letn. 37, št. 12, str. 1111-1116, doi: 10.1016/j.iojm.2008.07.008. [COBISS.SI-ID 25123801]
4. IHAN HREN, Nataša, IHAN, Alojz. T lymphocyte activation and cytokine expression in periapical granulomas and radicular cysts. Arch. oral biol.. [Print ed.], 2009, letn. 54, str. 156-161, doi: 10.1016/j.archoralbio.2008.09.014. [COBISS.SI-ID 25156569]
5. KOČAR, Miha, SEME, Katja, IHAN HREN, Nataša. Characterization of the normal bacterial flora in peri-implant sulci of partially and completely edentulous patients. Int J Oral Maxillofac Implants, 2010, letn. 25, št. 4, str. 690-698. [COBISS.SI-ID 27269081]

Doc. dr. Andrej Kansky
1. DIDANOVIČ, Vojislav, KANSKY, Andrej, EBERLINC, Andreja, DOVŠAK, Tadej, KOČAR, Miha, IHAN HREN, Nataša. Prelaminirani prosti reženj temporalne fascije za nadomestitev sluznice ustnega dna = Prelaminated temporal fascia free flap for reconstruction of the floor of the mouth. Zdrav Vestn 2011; 80: 215-20.
2. DIDANOVIČ, Vojislav, PRODNIK, Luka, EBERLINC, Andreja, VESNAVER, Aleš, IHAN HREN, Nataša, KANSKY, Andrej. Tridimenzionalni modeli v maksilofacialni kirurgiji = Three-dimensional models in maxillofacial surgery. Zdrav Vestn 2010; 79:302-06.
3. VOGELNIK, Jože, MOHARIĆ, Metka, MEH, Duška, IHAN HREN, Nataša, KORITNIK, Blaž, GAŠPERŠIČ, Rok, DIDANOVIČ, Vojislav, KANSKY, Andrej. Ovrednotenje senzibilnostne motnje po kirurškem zdravljenju mandibularnega prognatizma = Evaluation of sensory disturbances after surgical treatment of mandibular prognathism. Zobozdrav. vestn 2009; 64 :117-23.
4. KANSKY, Andrej, SEME, Katja, MAVER VODIČAR, Polona, LUZAR, Boštjan, GALE, Nina, POLJAK, Mario. Human papillomaviruses (HPV) in tissue specimens of oral squamous cell papillomas and normal oral mucosa. Anticancer res., 2006;26: 3197-01.
5. KANSKY, Andrej, POLJAK, Mario, SEME, Katja, KOCJAN, Boštjan, GALE, Nina, LUZAR, Boštjan, GOLOUH, Rastko. Human papillomavirus DNA in oral squamous cell carcinomas and normal oral mucosa. Acta virol. 2003;47:11-6.

	Besedilo19: Klinična dentalna medicina 3
	Besedilo33: 1. Contemporary Oral and Maxillofacial Surgery 5th ed., Hupp JR, Ellis III E, Tucker MR. Mosby 2002. 
2. Kansky AA. Ekstrakcija zoba. In: Ekstrakcije in izklesanja zob  - Zbornik predavanj II. Seminarja ZMOKS, Ljubljana1999; str.6-10. 
3. Koželj V. Ekstrakcije zob pri bolnikih, ki bodo ali so bili obsevani zaradi malignoma v ustni votlini in žrelu. In: Ekstrakcije in izklesanja zob  - Zbornik predavanj II. Seminarja ZMOKS, Ljubljana1999; str.22-24. 
4. Sotošek B. Komplikacije. In: Ekstrakcije in izklesanja zob  - Zbornik predavanj II. Seminarja ZMOKS, Ljubljana1999; str.25-28. 
5. Gorjanc M. Ogrožen pacient. In: Ekstrakcije in izklesanja zob  - Zbornik predavanj II. Seminarja ZMOKS, Ljubljana1999; str.29-34. 
6. Gorjanc M. Preprečevanje urgentnih stanj v stomatološki ambulanti. Zdrav Vestn 2000; 69: 37-41. 
7. Vlahovič D. Oživljanje pri srčnem zastoju.In: Oživljanje-priročnik za študenta medicine in zdravnike.Medicinski razgledi 1999 (strani 9-12). 
8. Gorjanc M. Antibiotična profilaksa pri zobozdravniških posegih. In: Zbornik predavanj IX. Čelešnikovih dnevov, Ljubljana 2000; str.46-50. 
9. Ustna in čeljustna kirurgija Čelešnik F., Medicinska fakulteta univerze v Ljubljani, 1965. 
10. Smrkolj. Kirurgija-sklop maksilofacialna kirurgija, 2014. 
11. Zborniki strokovnih srečanj Čelešnikovi dnevi.
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