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Sprängjournal förd av  
 

Sprängentreprenör 

Sprängarbas Datum och klockslag 

Sprängplats 
 
Tändmedel 
 

        Elektroniska         Stötvåg         Elektriska         Annat        Topptändning 

Sprängmedel         Dynamit         Pentyl         Booster         ANFO         Emulsion 

Täckning         Helt         Delvis         Utan         Förankrad         Ihopsatt 

 
 

 Salva nr 
 

 Minsta - största 
försättning i m 

   Minsta - största 
laddning per hål 

 

Antal hål  Minsta - största 
sidoavstånd i m 

 Samverkande 
laddning i kg 

 

Borrhålsdiameter 
 

 Minsta - största  
håldjup i m 

 Total laddning i  
salvan i kg 

 

Förladdningsmaterial  Underborrning i m  Specifik laddning 
kg/m3 

 

Förladdningshöjd  Uppskattad 
mängd berg i m3 

 Antal sten eller 
skut som sprängs 

 

Anmärkningar, 
Avvikelser, 
Resultat 

 
 

Vibrationsmätning Svänghast. mm/s Acc. m/sek2 Avstånd, m % av gränsvärde Protokollnummer 
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