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4.2. ICU admission across demographic and risk groups

From Januar 2022 to September 2022, ICU admission probability across ages was roughly bimodal with a peak for
the 10-19-year age group and for the 60-69 age group. The 60-69 age group had the highest probability of admission
to the ICU, with 13.9% (233 of 1,677) of episodes including at least one ICU admission. During the same period,
individuals aged 80 and above were least likely to be admitted to the ICU, with 4.3% (184 of 4,230) of the episodes
including at least one ICU admission. Males were more likely to be admitted to the ICU than females. Overall,
admissions to the ICU were registered for 9.9% of the episodes concerning males, compared to 6.5% of the episodes
concerning females. Episodes of patients transferred from other hospitals had a high probability of ICU admission:
24% of such episodes (196 of 818) required at least one ICU admission, compared to an overall admission rate of
8.3%. ICU admission probability also increased with increasing admission severity scores (Figure 13a).

Figure 13: Percentage of hospitalization episodes with at least one ICU admission, grouped by demographic and
risk factors, over two time intervals. For episodes with multiple hospitalizations, we considered whether they were
admitted to the ICU during any of their hospitalizations. Both panels include records up to Sep 30, 2022 due to data
completeness considerations. Records with incomplete data were not included.
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4.3. ICU admission rate by vaccination status

Figure 14 shows the ICU admission rate, which is the number of episodes requiring an admission to the ICU over all
episodes registered, stratified by vaccination status.

The percentage of not vaccinated patients among episodes with ICU stay decreased sharply from January to April
from 62% to 27% and has fluctuated since then. In the beginning of 2022 (January-March) the percentage of not
vaccinated patients was clearly higher among those with ICU stay compared to all episodes at admission. This
difference seems no longer apparent since April 2022. In recent months, the distribution of patients by vaccination
status in ICU seems to be similar to all episodes at admission. (Figure 14b)

The relative counts for the age groups of 5-15 and 16-39 have to be interpreted with caution due to low numbers.
(Figure 14b)
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c. Relative counts for episodes with ICU admission, per age group from August 2022 to
September 2022
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Figure 14: Demographic characteristics of hospitalized patients by immune status and immune status of patients
over time. For episodes with multiple hospitalizations, the immune status for the first hospitalization was considered.
Episodes with first admission date afterSep 30, 2022were excluded due to data completeness considerations. For

Figure 5c only: Episodes with missing ages and children between 0 to 4 years old (following vaccination
recommendations) were excluded from the analysis.
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4.4. |CU admission rate by age group and vaccination status

For the most recent time period where reliable data is available, the ICU admission rate is displayed by age group
and by vaccination status (Figure 15). Plots for the age groups 5-15 and 16-39 should be interpreted with caution, as
the ICU% is calculated on a small number of episodes. The same caution applies in recent months, where peaks
may be due to low number of episodes.

. Vaccinated within the last 6 months Vaccinated (unknown date)

. Vaccinated more than 6 months ago . Not vaccinated

a. Episodes' ICU% for the age group 5-15 years old, per vaccination status, per month.
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2 40- b. Episodes' ICU% for the age group 16-39 years old, per vaccination status, per month.
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c. Episodes' ICU% for the age group 40-64 years old, per vaccination status, per month.
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2 d. Episodes' ICU% for the age group 65-79 years old, per vaccination status, per month.
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Figure 15: ICU admission rate (ICU%) by age and by vaccination status over time: percentage of episodes, which
resulted in ICU admission of the patient in hospital. Records with incomplete data were not included. Includes records
up to November 20, 2022. Data from the two last months (highlighted in gray) are considered provisional due to data
entry delays.
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5. Treatments

Several treatments have been used since the beginning of the pandemic and guidelines for COVID-19 treatment
evolve according to the current state of knowledge. Therapeutic strategies may vary across centers, contributing to
the heterogeneity of data. For clarity purpose, the treatments were classified into three categories: antivirals ',
monoclonal antibodies 2 and immune-modulating strategies 3. In this section, combinations of treatments are
explored: combinations are defined as the co-administration or the sequential administration of treatments during the
same episode. Over all episodes (14218) from Januar 2022 to September 2022, 6.6% received monoclonal
antibodies, 26.1% were administered immune-modulating strategies, and 15.7% were treated with antivirals.

Figure 16 represents the categories of treatments (including combinations) over time, starting February 2020. This
figure illustrates the changes in the overall treatment strategy as well as the increasing proportion of episodes during
which no anti-COVID treatment was administered. This may be in line with the increasing proportion of non-severe
cases over time.

In the Figure 17, treatments are analyzed at the drug-level. The most commonly used drugs and their different
combinations are presented.

Figure 18 represents the use of treatments across different patient groups from Januar 2022 to September 2022.

" Antivirals comprise: nirmatrevir/ritonavir, remdesivir and other antivirals (chloroquine, lopinavir/ritonavir, ribavirin, tenofovir, etc.).

2 Monoclonal antibodies comprise: tixagevimab/cilgavimab, sotrovimab, casirivimab/imdevimab, bamlanivimab/etesevimab, and others
(convalescent plasma, etc.).

3 Immune-modulating strategies comprise: corticoids (dexamethasone, prednisone), inhaled corticoids (budesonide), tocilizumab, baricitinib, and
others (interferon, etc.).
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Figure 16: Anti-COVID treatments administered over time. Absolute counts are displayed per week of first
hospitalization. Relative counts are presented by month of first hospitalization. Only treatment categories accounting

for above 15% are displayed. Incomplete records were excluded.

FOPH « CH-SUR « BAG « UNIGE 22



Schweizerische Eidgenossenschaft
Confédération suisse
Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

L

COVID-19 Hospital Based Surveillance CH-SUR

Federal Department of Home Affairs FDHA

Federal Office of Public Health FOPH

University of Geneva Institute of Global Health UNIGE (IGH)

19%(2740) I
8%(1187)

6%(876) N

5%(768) N

3%(408) W

3%(376) W
2%(289) Wl
1%(194)

1%(192) W

1

30 20 10 0

Anti-COVID treatments administered in 14,481 episodes first hospitalized in 2022

154

10%
(1494)
104

4%
(536) 3%

(451)

3% T
@10y 2%

(313)

2%
(282) 1%

(197)

1%
(177)

1%
(131)

1%
(110)

1%
(90)

1%
(86)

Dexamethason
Remdesivir

Other COVID antiviral
Sotrovimab
Prednisone

Paxlovid
Tocilizumab/Actemra
Budesonid

Other corticosteroid

63.9% of episodes (9,248) in this period received no anti-COVID treatment

Figure 17: Anti-COVID treatments administered. Horizontal bars to the left represent the % of episodes who received
a specific drug. Vertical bars show the % of episodes who received the combination of drugs indicated with the black

dot(s) directly below the bar. Only the top 12 combinations are shown for each time period.
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. Combinations . Immune-modulating strategies only

Treatments for hospitalized episodes from Jan 2022 to Sep 2022

Age Group
0-0- [O2% N 1136 episodes
10-19- [ET84% ] 320 episodes
2029 - [0079% Ml 398 episodes
3030 - [N 738 episodes
40-49 - [064% N 601 episodes
50-59 = _ 1075 episodes
60-69 - _ 1720 episodes
70-79 - [52% INZi%Il 2741 episodes
g0+ - [[166% | WN23%Ml 4360 episodes
Missing - [17767% MBS 3 episodes
T T — T
0% 50% 100%
Severity (CURB 65)
0% 50% 100%
Vaccination status
Vaccinated .
within the last 6 months ~ _ 2246 episodes
Vaccinated f
more than 6 months ago _ 1523 episodes
Vaccinated f
Not vaccinated = _ 4174 episodes
Unknown status = _ 2090 episodes
0% 50% 100%
Origin of infection
Community acquired = - 10319 episodes
Nosocomial = - 2452 episodes
Unknown = - 321 episodes
0% 50% 100%

Sex
Female = - 6278 episodes
Male = - 6814 episodes
0% 50% 100%
ICU/IMCU Stay
. - e epiSOdes
o - " epiSOdeS
Missing = - 456 episodes
0% 50% 100%

Reason for admission

Because of COVID = - 6507 episodes
With COVID = - 5255 episodes
Undetermined = _ 637 episodes
Missing data = - 693 episodes
O‘I’/o 50I% 102)%

Figure 18: Anti-COVID treatments administered stratified across different demographic and risk groups.
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The influenza’s seasonal data begins its collection each November. In the Figure 19, the current, developing influenza
epidemic curve can be compared and contrasted with past seasons’ epidemic curves. Essential demographic
information for the ongoing influenza season is also displayed. Epidemic curves should be compared with caution,
due to a varying number of hospitals which reported data over each specific season. For additional weekly updates
about the current influenza season please refer to Saisonale Grippe — Lagebericht Schweiz.

a. Number of influenza episodes per season from 2018 to 2023
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b. Sex (2022/23 season)

Female
52.6% (10)

Male
47.4% (9)

c. Age groups (2022/23 season)

0-9 32% (6)
10-19 0.0% (0)
20-29 5.3% (1)
30-39 5.3% (1)
40-49 0.0% (0)
50-59 I 16% (3)
60-69 Il 5.3% (1)

70-79 I 267 (5)
80+ I 11% (2)

Missing age 0.0% (0)

Figure 19: Number of episodes per influenza seasons, with the age and sex demographic characteristics of the

ongoing season.
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7. Glossar und erganzende Informationen

CH-SUR erfasst Daten von Patientinnen und Patienten, welche mit einer dokumentierten Infektion mit SARS-CoV-2
hospitalisiert wurden und deren Spitalaufenthalt Ianger als 24 Stunden andauert. Als Bestatigung flr eine Infektion
gilt ein positiver PCR-Test (Polymerase Chain Reaction) oder ein positiver Antigen-Schnelltest wie auch ein klinischer
Befund fir COVID-19. Nosokomiale SARS-CoV-2-Infektionen werden in der Datenbank ebenfalls erfasst und in
einem separaten Kapitel am Schluss dieses Berichts aufgefiihrt.

Hospitalization / Hospitalisation:

Bei der Hospitalisation handelt es sich um die kleinste Datenanalyseeinheit. Sie ergibt sich aus jeweils einem Ein-
und Austritt in einem an CH-SUR teilnehmenden Spital, wenn der Aufenthalt langer als 24 Stunden andauert. Jede
Aufnahme einer Person in ein Spital wird als neue Hospitalisation gezahlt. Da es innerhalb desselben
Krankheitsverlaufs (einer einzelnen Infektion) haufig zu mehreren Hospitalisationen (Wiedereintritten) kommt, erfolgt
die Analyse in diesem Bericht anhand der Anzahl Episoden und nicht anhand der Anzahl Hospitalisationen.

Episode / Episode:

Bei jeder Neuaufnahme in ein Spital, die mindestens 30 Tage nach einer friheren Hospitalisation erfolgt und zu
einem Aufenthalt von mehr als 24 Stunden fihrt, wird eine Episodennummer vergeben. Wird eine Person innerhalb
von 30 Tagen nur einmal oder mehrfach hospitalisiert, wird in beiden Fallen nur eine Episode gezahlt. Wird eine
Person im Abstand von Uber 30 Tagen zweimal hospitalisiert, werden zwei unterschiedliche Episodennummern
vergeben. Wird eine Person innerhalb von 30 Tagen nach der letzten Entlassung zwischen zwei an CH-SUR
teilnehmenden Spitalern transferiert, werden diese Hospitalisationen zur selben Episode gezahlt. Eine Episode kann
deshalb mehrere Hospitalisationen und jede Hospitalisation kann mehrere IPS-Aufnahmen umfassen.

Reason for the hospitalization / Hospitalisationsgrund:

. Hospitalization because of COVID-19 / Hospitalisation aufgrund von COVID-19: Basierend auf den bei der
Aufnahme verfligbaren Informationen wird die Person hospitalisiert, weil sie Symptome aufgrund von
COVID-19 aufweist oder an einer offensichtlich durch COVID-19 verursachten Dekompensation einer
chronischen Krankheit leidet.

. Hospitalization with a SARS-CoV-2 infection / Hospitalisation mit einer SARS-CoV-2-Infektion: Basierend auf
den bei der Aufnahme verfligbaren Informationen weist die Person einen positiven SARS-CoV-2-Test auf,
wird aber ohne COVID-19-Symptome aus einem nicht mit COVID-19 zusammenhangenden Grund
hospitalisiert. Das Hauptproblem ist also ein Unfall oder eine Erkrankung, die nicht mit COVID-19 in
Verbindung steht.

Origin of the infection / Infektionsursprung:

. Community acquired infection: / Ambulant erworbene Infektion: Die SARS-CoV-2 Infektion wurde vor der
Aufnahme in das Spital oder innerhalb der ersten funf Tage nach der Aufnahme festgestellt.

. Nosocomial infection / Nosokomiale Infektion: Eine Episode gilt als «nosokomial», wenn die SARS-CoV-2
Infektion nach finf oder mehr Tagen nach der Aufnahme in das Spital festgestellt wird.

Severity score at admission / Schweregrad bei der Aufnahme:

Bei Erwachsenen wird zur Beurteilung des Schweregrads der CURB-65 Score angewendet. Fir jedes der folgenden
Kriterien wird jeweils 1 Punkt gezahlt: Verwirrtheit (Abbreviated Mental Test Score < 9), Serumharnstoff > 19 mg/dl,
Atemfrequenz > 30 pro Minute, tiefer Blutdruck (diastolisch < 60 oder systolisch < 90 mmHg), Alter > 65 Jahre. Bei
Kindern wird je ein Punkt fur folgende Kriterien gezahlt: Atemnot, Sauerstoffsattigung < 92%, Anzeichen schwerer
klinischer Dehydratation oder eines klinischen Schocks und ein veranderter Bewusstseinszustand. Der Schweregrad
entspricht der Summe der jeweiligen gezahlten Punkte.

Intermediate care unit (intermediate care or IMC) / Intermediate Care Unit (IMC): Pflegestation fiir Personen, die
an einer Storung einer lebenswichtigen Funktion leiden oder deren Pflegelast keine Ruckkehr in eine Bettenstation
erlaubt. Die Intermediate Care Unit bildet das Bindeglied zwischen Intensivpflegestation und Bettenstation.

Intensive care unit (ICU) / Intensivpflegestation (IPS): Pflegestation flir Personen, die eine schwerwiegende
Storung einer oder mehrerer lebenswichtiger Funktionen haben oder bei denen das Risiko schwerer Komplikationen
besteht.
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Vaccination status / Impfstatus:

Die Definition des Impfstatus basiert auf der letzten verabreichten Impfdosis, sofern der Patient oder die Patientin
eine solche erhalten hat. Der Impfstatus umfasst folgende Kategorien:

a) Geimpft innerhalb der letzten 6 Monate: Patient/-innen, die ihre letzte Impfdosis innerhalb von 6 Monaten vor dem
Zeitpunkt des positiven SARS-CoV-2-Tests erhalten haben.

b) Geimpft vor mehr als 6 Monaten: Patient/-innen, die ihre letzte Impfdosis mehr als 6 Monate vor dem Zeitpunkt
des positiven SARS-CoV-2-Tests erhalten haben.

c) Geimpft (Datum unbekannt): Patient/-innen, die vor dem positiven Test mindestens eine Dosis der von der WHO
zugelassenen Impfstoffe erhalten haben, wobei jedoch nicht bekannt ist, wann die letzte Dosis verabreicht wurde.

d) Ungeimpft. Patient/-innen, die zum Zeitpunkt des positiven SARS-CoV-2-Tests keine einzige Dosis eines von der
WHO zugelassenen Impfstoffs erhalten hatten.

e) Status unbekannt: Patient/-innen, flr die keine Angaben zur Impfung vorlagen.

Wichtiger Hinweis: Besondere Bevolkerungsgruppen: Kinder unter 5 Jahren sind in keiner altersspezifischen
Analyse zum Impfstatus erfasst, da flr sie keine Impfung empfohlen wird

Discharge / Entlassung: Ein Spitalaustritt gilt als «Entlassung», wenn die Person das Spital mit einem der folgenden
Zielorte verlasst: 1. nach Hause; 2. Langzeitpflegeeinrichtung; 3. anderes Spital; 4. andere Einrichtung, die sich nicht
am CH-SUR-Uberwachungssystem beteiligt; 5. Rehabilitationseinrichtung; 6. unbekannter Zielort

Reason of death / Todesursache: : Personen, bei denen COVID-19 die Todesursache war (died of COVID-19 /
verstorben an COVID-19), werden getrennt aufgeflhrt von den COVID-19-Patientinnen und -Patienten, die wegen
anderer Todesursachen verstarben (died with COVID-19, but not of COVID-19 / verstorben mit COVID-19, aber nicht
an COVID-19). Ob eine Person an COVID-19 oder aus einem anderen Grund verstarb, wird auf Spitalebene im
betreffenden am CH-SUR-System teilnehmenden Zentrum von einer Arztin oder einem Arzt beurteilt. Falle, in denen
die Todesursache nicht sicher ist, aber eine COVID-19-Diagnose vorliegt (in Ubereinstimmung mit den
Einschlusskriterien fir CH-SUR), werden als «verstorben an COVID-19» oder «vermuteter COVID-19-Todesfall»
gezahlt.

Dealing with missing data / Umgang mit fehlenden Daten: Wenn im Text erwahnt, werden fehlende Daten von
der Analyse ausgeschlossen. Andernfalls werden Datensatze mit fehlenden Daten in der Gesamtanzahl
berlicksichtigt und entsprechend analysiert. Dies kann dazu fihren, dass die Denominatoren der verschiedenen
analysierten Kategorien nicht dieselbe Gesamtsumme ergeben. In einigen Abbildungen werden die Daten der letzten
beiden Monate aufgrund von Verzogerungen bei der Datenerfassung als provisorisch betrachtet und grau markiert,
wobei dies jeweils angegeben wird.
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