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Health Care 
•  4/75 NYC hospitals temporarily without 
electricity.  Longest interrruption was 2 hours, 45 
minutes.  Not all sections of hospital covered 

•  Persons dependent on medical devices (home 
ventilators) presented to hospital EDs, further 
straining medical services, outpatient dialysis 
patients referred to hospitals 

•  NYC EMS served 133% more patients during 
the blackout than in a typical day 

•  Elective surgeries cancelled



Surveillance 

•  Syndromic surveillance disrupted, 
DOHMH sends staff to hospital EDs to 
manually collect data 

•  Biowatch filters were tested at backup 
laboratories



Environmental Issues 

•  Microbial monitoring of water supply continued, 
but water quantity to high rise buildings was 
compromised 

•  Increase in restaurant inspections 
•  Increase in rodent abatement 
•  Emergency regulations for waste pickup 
•  500 million gallons of untreated sewage 
released 

•  Beach water testing, beaches closed for 3 days



Other Issues 

•  Cooling centers opened in all boroughs 
•  Health alerts sent about food spoilage 
•  Alerts to NYC physicians about vaccine 
spoilage 

•  Critical “routine” DOHMH functions 
continued: poison control, burial desk, 
WNV activities, clinical operations, OCME



Diarrhea syndrome, all ages, past 12 months  Diarrhea, all ages, past 30 days 

Vomiting syndrome, all ages, past 12 months  Vomiting, all ages, past 30 days
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0.5 – 2.2 1.1 Meat 

0.3 – 1.3 0.6 Bread 

0.3 – 1.3 0.7 Vegetables/fruit 

0.3 – 8.8 1.7 Seafood 

0.5 – 1.9 1.0 Dairy 

0.3 – 1.6 0.7 Deli meats 

0.3 – 1.4 0.7 Chicken 

95% CI OR 

Association of Diarrhea Symptoms and 
Foods Eaten Between Blackout and Illness 
in Patients < 13 Years of Age



Lessons Learned 

•  Need better equipped EOC: we are too 
dependent on computers! 

•  Generator testing requirements for 
hospitals should be upgraded 

•  Vulnerable population providers need 
emergency preparedness plans 

•  Enhance plan for availability of potable 
water


